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Ol^gleich  Hr.  Prof.  Scliönlein  seinen  Vorlesungen  zu  Folge 
schon  seit  einiger  Zeit  seine  Ansichten  über  die  Kranklieits- 
familie  der  Typhen  geändert  hat,  so  blieben  doch  die  ver- 
schiedenen Auflagen  von  dessen  specieller  Pathologie  und 
Therapie  damit  unbereichert*  Mit  Recht  wurde  von  ver- 
schiedenen Seiten  der  Wunsch  geäussert,  dass  auch  hier- 
über die  neuesten  Ansichten  Herrn  Schönlein's  durch  die 
Presse  bekannt  gemacht  würden.  —  Damit  diesem  Wunsche 
wo  möglich  entsprochen  werde,  erhält  hiemit  das  medizini- 
sche Publikum  die  Resultate  Schönlein's  letzter  Vorlesungen 
über  den  typhösen  Krankheitsprozess. 

Der  Herausgeber. 


Allgemeine  Betvaclitung  der  Krankheilsfamilie 

der  Typhen. 


Historischer  UeberbUck  der  verscliiedenen  Aiasichlea 

über  diese  Krankheit. 

Die  älterii  Aerzfe,  besonders  die  des  Mittelalters,  wo  Typhusepide- 
niien  zu  den  Landesplagen  gehörten,  und  so  häufig  die  europäische 
Bevölkerung  heimsuchten,  haben  den  Krankheitsprozess  immer  nur 
in  Beziehung  auf  die  prognoslische  Thatsache  benannt,  und  unter 
dem  Namen  malignes,  pestilentielle>y  Fieber  {feh,  maligna 
pestilentialis^  angeführt,  ohne  eine  bestimmte  Ansicht  weder  über 
die  Natur,  noch  über  den  Sitz  der  Krankheit  zu  haben  und  zu  äussern; 
daher  sie  sich  mit  einer  empirischen  1  herapeutik  herumtrieben.  Erst 
zur  Zeit,  wo  der  bekannte  D  ub  ois,  oder  wie  er  sich  ins  Lateinische 
übersetzte,  Sylvins,  mit  seinem  System,  mit  der  Chemialrik,  vor- 
getreten ist,  entwickelte  sich  die  Ansicht,  dass  im  Blute  der  an  dieser 
Krankheit  Leidenden  ein  Prozess  derFäulniss  vorkomme,  uud  damit 
erst  der  Name:  putrides,  fauliges  Fieber,  eine  Ansicht ,  die 
zuerst  durch  die  englischen  Aerzte  des  18.  Jahrhunderts,  namentlich 
H  u  X  h  a  m ,  in  Ansehen  kam,  und  sich  auf  dem  Conlinent  fortpflanzte. 
Dieser  eigenlhümlichen  Ansicht  gegenüber,  die  auf  fauliger  Zerse- 
tzung des  Blutes  beruhte,  entwickelte  sich  in  der  Mitte  des  18.  Jahr- 
hunderts eine  von  Gullen,  als  dem  Stifter  der  Solidar -Pathologie 
ausgehende,  entgegengesetzte  Meinung,  der  eine  Gruppe  von  Symp- 
tomen untergeordneten  Werlhes  zu  Grunde  liegen.    Es  sind  nämlich 
jene  Erscheinungen,  die  auf  Veränderungen  der  Nerven  in  ihren 
sensitiven  F  u  n  k  t  io  ne  n  beruhen,  und  welche  Gullen  als  die 
vorzüglichste  berücksichtigte,  als  Krankheit  ansah,  und  mit  dem 
Namen  Nervenfieber  {f*ih.  nei'vosa^  belegte.    Dieser  ist  aber 
nicht  der  Einzige,  sondern  auch  Thomas  Willis  (bekannt  durch 
seine  anatomischen  Unlersucliungcn)  kam  damals  als  der  Erste  im 
Munde  der  Aerzte,  der  den  Namen  Nervenfieber  aufgebracht  hat; 
gegen  welchen  Namen  aber  die  Engländer  sich  am  längsten  sträub- 
ten, und  den  Krankheitsprozess  noch  lange  feb.  putrida  nannten. 
Merkwürdig  aber  ist,  dass  die/e^.  nervosa^  die  Willis  beschriehen 
hat,  eine  ganz  andere  Krankheit  war,  indem  er  bei  einem  hysterischen 
Mädchen  die  Krämpfe  und  die  Gcfässrcizung,  die  sich  bei  ihm  ein- 


—   4  — 


stellten,  als  Nerven  lieber  beschrieb.  Gullen  hat  zuerst  die  Meinung 
entwickelt,  dass  die  malignen  Fieber  der  altern  Aerzle  und  das  Faul- 
fieber  von  Huxham  ihren  Silz,  in  dem  Nervensystem  haben,  und  auf 
Dcjjression  der  Nerventh'atigkeit  beruhen;  daher  er  die  Krankheit 
Nervenfieb  er  nannte.  Dieser  Ansicht  sind  die  meisten  Aei'zte  bis 
auf  die  neueste  Zeit  gefolgt.  Ohne  einen  grossen  Werth  auf  diese 
A'crschiedcnen  Benennungen  des  Krankheitsprozesses  und  die  ilim 
angehörigen  Formen  zu  legen,  sind  diese  Dinge  darum  von  so  grosser 
Wichtigkeit  geworden,  indem  der  Name  einen  bestimmten  Sinn, 
eine  bestimmte  Ansicht  von  der  Natur  der  Krankheit  erkennen  liess» 
also  einilussi-eich  auf  die  Therapie  war.  Man  gab  daher  nach  der 
Ansicht,  die  Krankheit  beruhe  aufFäulniss  des  Blutes,  antiseptica\ 
Gullen  hingegen,  seine  Ansicht  durchsetzend,  da  nach  ihm  die 
Krankheit  auf  Depression  des  Nervensystems  beruht,  die  Excilanlla^ 
Roborantia,  und  somit  hat  die  Benennung  den  grössten  Einfluss 
auf  die  Therapie,  Mit  der  Cullenschen  Ansicht,  welche  die  Krank- 
heit bloss  als  eine  dynamische,  als  Störung  im  Kräftezustand,  zunächst 
im  Nervensystem,  betrachtete,  blieb  noch  die  Behauptung  zurück: 
die  Krankheit  hinterlasse  durchaus  keine  materiellen  Störungen,  und 
man  finde  in  den  Leichen  durchaus  keine  stätigen,  anatomischen 
Merkmale,  sondern  Nervenfieber  sei  eine  allgemeine  Krankheit,  die 
überall  und  nirgends  ihren  Sitz  habe,  ein  wahrer  Proleus,  ein  rein 
dynamisches  Leiden,  hei  dem  keine  Veränderung  der  Struktur  oder 
der  vorhandenen  Mischung  nach  dem  Tode  durch  die  Sektion  nach- 
Aveisbar  wäre.  Dieser  Unsinn  ist  es  gerade,  der  den  Aerzten  die 
Thore  öffnete,  überall,  wo  sich  Verstimmung  des  Nervensystems 
einstellte,  und  die  Aerzle  keine  Benennung  wussten,  sie  als  Nerven- 
fieber  zu  zeichnen.  Der  Name  Nervenfieber  ist  daher  zu  verdrängen, 
und  der  Hippocratische  Typhus  anzunehmen.  Hippokrates  bezeich- 
nete damit  einen  Zustand,  in  dem  Sopor  und  Bewusstlosigkeit  vor- 
kommen. 

Es  ist  ein  Verdiensl,  besonders  der  neuern  Medizin,  mit  Erfolg 
gegen  diese  unsinnige  Lehre  gekämpft  zu  haben,  indem  sie  sich 
bemühte,  beim  typhösen  Krankheitsprozess  die  materiellen  Verän- 
derungen, namentlich  die  essentiellen,  nachzuweisen  und  ihre  Pro- 
dukte nicht  bloss  in  der  Leiche,  sondern  auch  während  des  Lehens 
7.U  constaliren.  In  dieser  Beziehung  haben  frair/.ösische  Aerzle,  be- 
sonders Bichat  ,  sich  ein  unbestreitbares  Verdienst  erworben  Die 
l'igcbnissc  dieser  Forschungen  und  das  Studium  des  nervösen  Kriuik- 
licilsprozcsscs  war  ein  Licl)h*ngslhcnja  von  ausgc/.eirlinclcn  fian/.ösi- 
sclicM  und  ruglisrlirn  Arr/tcn. 
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Anatomische  Thatsac'hen. 

Obgleich  hierin  noch  Manches  zu  wünschen  wäre,  so  sind  sie 
dennoch  folgende: 

I.  Veränderung  der  Blutmischung. 
Der  typhöse  Kranklieitsprozess  beruht  entschieden  auf  einer 
Mischungsveränderung  des  Blutes,  und  in  dieser  Hinsicht  hat  die 
alte  Sylvische  Schule,  die  Huxham  repräsentirf,  voLkommcn  Recht^ 
wenn  schon  die  Annahme,  dass  eine  Faulniss  im  Blute  existire, 
falsch  ist,  (was  schon  die  Erregungs-Theoreiiker  widerlegten),  so 
ist  doch  richtig,  dass  im  typhösen  Krankheifsprozoss  die  chemische 
Mischung  des  lilules  den  Gegensatz  bildet  von  dem,  wie  man  sie 
beim  phlogislischen  Krankhcilsprozess  trifft. 

I.    Schon  in  den  phj^sikalischen  Abänderungen  findet  man 
diess.    Das  Blut  zeichnet  sich  aus: 
ä)  Durch  seine  Farbe,  indem  es  dunkler,  mehr  schwarz  aussieht, 

zuweilen  mit  einem  Schiller  ins  Livide  und  Violelte  sticht. 
h)  Durch  einen  höhern  Grad  von  Leicht Hüssigkeit,  schwerer  Ge- 
rinnbarkeit, durch  nicht  vollkommene  Scheidung  in  den  Blut- 
kuchen und  das  Serum,  sondern  mehr  in  ein  gleichmässiges 
Coagulum,    Im  Serum  schwimmen  Blutkügelchen  und  Cruor? 
daher  dieses  blutig,  roth  und  violett  gefärbt  ist  j  auch  geht  das 
Blut  bald  in  Faulniss  über, 
c)  Durch  Abnahme  des  spezifischen  Gewichtes,  worüber  jetzt  be- 
stimmte Messungen  vorhanden  sind;  das  Blut  ist  nämlich  spezi- 
fisch leichter  als  normales,  besonders  aber  als  phlogistisches 
Blut.    Auf  der  Höhe  der  Krankheit  ist  die  Abweichung  des 
Blutes  am  grösslen 
Ü.    Wissen  wir,  dass  den  physikalischen  Veränderungen  auch 
solche  in  der  chemischen  Mischung  entsprechen;  und  zwar  Verän- 
derungen, denen  in  den  verschiedenen  Stadien  und  somit  der  Ent- 
wicklung des  Krankhcilsprozesses  eine  Abnahme  der  gerinnbaren 
festen  Bcstandthcilc ,  des  Faser-  und  EiweissstolFes  zu  Grunde  ligt. 

3.  Endlich  findet  sich  noch  ein  Umstand,  der  mehr  jetzt  noch 
als  Wahrscheinlichkeit,  weder  als  Gewissheit  besteht:  dass  nämlich 
die  Hüllen  der  Blutkügelchen  im  Zustand  der  Zersetzung,  Zerfliessung 
sich  befinden  und  dieser  Vorgang  eine  grosse  Reihe  von  Erscheinun- 
gen milbedingt,  die  wir  im  Leben,  während  der  Dauer  der  Krank- 
heit beobachten,  und  die  nach  den  Resultaten  der  neuern  Unter- 
suchungen (aber  noch  ungewiss)  gerade  den  cntgcgcngcsetzlen 
Zuiiand  der  Phlogosc  (hirbietcn. 
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4.  An  dieses  reiht  sich  eine  bestimmt  ausgesprochene  Erscliei^ 
nung  an;  nämlich  die  ungeheuer  schnell  eintretende  Rarificalion  des 
Blutes  {Consumpllo  sanguinis).,  für  diesen  Krankheitsprozess  cha- 
rakteristisch, aber  auch  eigenthümlich,  räthselhaft.  Man  trifft  eine 
geringe  Menge  Blut  in  den  Leichen  an;  im  Herzen  besonders  und  in 
den  grossen  Gefässen  findet  man  zuweilen  kaum  einen  Caffeelöffel 
voll  von  einem  schmierigen  dissoluten  ßlute.  Dieses  zeigt  sich  auch 
schon  in  dem  Umstand,  dass  nach  einigen  Tagen  ein  Schwinden  der 
organischen  Masse,  eine  ungeheure  Abmagerung  des  Kranken  ein- 
tritt, ein  Zusammenschrumpfen  nicht  bloss  des  Fettes,  sondern  auch 
der  organischen  Gewebe,  besonders  des  Muskelgewebes. 

An  diese  Hauptveränderung  des  Blutes  reihen  sich  andere,  das 
Leiden  charakterisirende  Thatsachen: 

1)   Bildung  eines  eigenthümlichen  Pigments,  mit  Recht  das 
typhöse  genannt,  das  sich  am  auffallendsten  zwischen  den  Tropen, 
z.  B.  bei  dem  gelben  Fieber,  wie  beim  Typhus  herausstellt,  aber  auch 
bei  den  europäischen  Typhen  sich  als  ein  charakteristisches  Symptom 
zeigt  und  in  allen  Beschreibungen  des  Typhus  hervorgehoben  ist: 
nämlich  jene  russigen  Anflüge  an  der  Nase,  jene  klebrige,  braune 
Masse,  die  die  Zahne  überzieht,  jener  braune,  russige,  pechähnliche 
Ueberzug  auf  dem  Epithelium  der  Zunge,  jene  dunkle,  russiggelbe 
Entfärbung  auf  der  Haut,  jenes  eigenthümliche  Colorit  auf  dem  Ge- 
sichte, so  dass  man  auf  den  ersten  Blick  aus  jener  Pliysiognomie 
die  Krankheit  erkennen  kann;  das  Auftreten  dieses  Pigments  im 
Harn,  der  zuerst  eine  dunkelrothbraune,  zuletzt  eine  ins  Schwär/.liche 
ziehende  Farbe  annimmt;  selbst  die  in  heftigen  Eällen  auftretende 
Wodansäure,  oder  dieser  blaue  Harn  gibt  Zeugniss  von  diesem. 
Diese  Piginentbildung,  die  alle  altern  Beobachter  angegeben  haben, 
und  sich  in  einem  mehr  oder  minder  heftigen  Grade  findet,  beruht 
auf  dieser  Zersetzung  des  Blutes.    Die  Erfahrung  lehrt,  dass  sie  von 
alienirtem  Blutcruor  herkommt.   Am  deutlicbsfen  sieht  man  diess  an 
der  Zunge.    In  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  verlängern  sich  die 
Papillac  filiformes,  so  dass  die  Zunge  wie  gcfranzt  sich  zeigt  Man 
sieht  an  der  Spitze  dieser  Papillen  einen  Bhilpunkt  hervortreten  ,  der 
anfänglich  eine  rolhe,  violette  Farbe  zeigt,  allmäh'g  in  einen  bräun- 
lichen, schwärzlichen  Ueberzug  übergeht,  und  da  diese  Papillen  nahe 
an  einander  stehen,  so  überziehen  sie,  eine  gleichförmige  Masse  bil- 
dend, die  ganze  Zunge.  Auf  der  Haut  findet  sich  dasselbe;  die  biliö- 
sen Echymosen  treten  auf  den  Papillarkörpern  der  Haut  auf  gleiche 
"Weise  durch  Ausschwitzen  des  zersetzten  Blutes  auf. 

Mit  dieser  Tlialsachc  der  Bhitzcrsclzung  häng!  dann 
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3)  Eine  analomischc  Thalsaclie  zusammen,  die  man  immer  fin- 
det, wenn  die  Kranken  im  ersten  Stadium  -mi  Grunde  geganj^cn  sind: 
nämlich  jene  dunkle  Rölhung  in  der  innern  Haut  des  Herzens  und 
der  grossen  Gefdsse,  selbst  der  Venen.    Untersucht  man,  wenn  der 
Kranke  vor  dem  21ten  Tag  gestorben  ist,  diese  Haute,  die  sonst  gelb- 
lich sind,  so  findet  man  sie  von  einer  dunkeln  kirschbaumfarbenen 
Rothe,  die  nicht  wegwischbar,  wohl  aber  A/jjcch  Syrup  und  Kalien 
zerstörbar  ist,  und  sich  vom  Centrum  bis  zi^  Bifurcation  des  Gefäss- 
stammes  erstreckt.    (Bei  Arterienentzündung  geht  die  Rothe  umge- 
kehrt von  der  Peripherie  gegen  die  grössern  Stamm«  und  mit  ihnen 
endend.)    Diese  Erscheinung  wurde  ganz  missdeutet,  indem  man 
behauptete,  dass  beim  typhösen  Krankheitsprozess  Entzündung  der 
Arterien  oder  häufiger  der  innern  Haut  der  Venen  vorkomme,  oder 
dass  der  typhöse  Krankheitsprozess  auf  Entzündung  der  Venen  be- 
ruhe, also  allgemein  verbreitete  Phlebitis  sei.    Diess  gründet  sich 
vorzugsweise  auf  diese  anatomische  Thatsache  und  die  Annahme, 
Röthe  eines  Theils  ist  ein  Zeichen  vorausgegangener  Entzündung, 
verführte  diese  Deuter,  indem  sie  hier  ganz  falsch  ist,  denn  wenn 
der  Tod  nach  '21  Tagen  der  Krankheit  erfolgt,  so  findet  man  nichts 
mehr.    Diese  Farbenveränderung  beruht  bloss  auf  dem  Gesetz  der 
todlen  Capillarität  und  auf  Durchschwitzung  (Infiltration)  des  zer- 
setzten, dissoluten  Blutes.  —  Und  es  ist  eine  Frage,  ob  dieses 
nicht  erst  nach  dem  Tode  geschieht,  ob  es  eine  cadaveröse  oder 
vitale  Erscheinung  ist?   Auch   die  Leichen  der  an  Thyphus  zu 
Grunde  Gegangenen   erkalten   nicht  so  schnell  als  gewöhnliche^ 
zeigen  niejencTodtcnstarre,  jene  Rigidität  und  Steifigkeit,  gehen  aber 
rasch  und  schnell  in  Fäulniss  über.    Die  Farbe  der  Bewegungs- 
muskeln ist  blau,  livid  und  ihre  Fasern  sind  schwarz,  schmutzig^ 
braunroth;  alles  Umstände  aus  der  Blutverdnderung. 

II.    TVärme-  und  Elehlrizitats  -  T^er'dnderungen. 
Zu  diesen  Veränderungen  der  Blutmischung  kommen  noch  an- 
dere Erscheinungen,  und  zwar:  1)  Veränderungen  in  der  Tem- 
peratur der  Haut,  nämlich  Erhöhung  derselben,  und  2)  Verände- 
rung der  Thierischen  Elektrizilät. 

1)  Was  die  Temperaturveränderung  betrifft,  so  stellt  sich  her- 
aus, dass  die  Erhöhung  derselben  eine  Folge  des  thyphosen  Pro- 
zesses ist,  aber  eine  oft  bloss  subjektive.  Die  Kranken  klagen  über 
eine  heftige,  oft  unausstehliche  Hitze;  die  zufühlende  Hand  des 
Arztes  glaubt  auch  eine  Steigerung  der  Tempcralur  wahrzunehmen. 
Es  ist  aber  nicht  eine  reine,  wohlthuendc,  sondern  eine  prikclnde 
beisscnde^jWärmc  {Calor  nfSr^x),  die  auf  einer  Täuschung  beruht, 
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denn  das  Thermometer  weisst  entweder  eine  unbedeutende  Steige- 
rung der  Hauttemperatur,  oder  manchmal  den  entgegengesetzten 
Zustand,  eine  Verminderung  derselben,  nach.  Mit  der  Entwicklung 
des  Calor  mortax  hangen  2  )  die  Elektrizitäts- Veränderungen  der 
Haut  '/.usammen.  Es  ist  nämlich  die  Haut,  die  während  dem  ersten 
Stadium  des  Typhusprozesses  meist  starke  Conläkt-Elektrizitäts-Ent- 
wicklung  nachweist  ^^ht  Reibungs-Elektrizitäl)  und  es  beruht  das 
Gefühl  des  Calor  mö^x  bloss  auf  Entwicklung  dieser  Contakts- 
Elektrizität. 

Es  ist  diese  Erscheinung  selbst  ein  wichtiges  Moment  für  die 
Diagnose  mancher  im  Verlaufe  der  Krankheit  sich  ergebender  Zu- 
stände auf  der  Haut.  Es  kommt  bisweilen  gegen  den  21  Tag  rosige 
Rothe  auf  der  Haut  vor,  welche  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  Rose 
hat,  von  einigen  Aerzten  auch  für  solche  gehalten  worden  ist.  Aber 
die  Elektrizitäts-Messer  zeigen  eine  ungeheure  Differenz  an.  Eis  ist 
diess  etwas  höchst  Eigenthümliches  für  die  Krankheit. 

Symp  tomatologie. 

Alle  diese  Veränderungen,  die  man  während  des  Lebens  und 
auch  nach  dem  Tode   durch   die  anatomischen  Untersuchungen 
auf  den  dermatischen  Systemen  wahrnimmt,  finden  sich  itens  auf 
dem  System  der  Schleimhaut,  und  2tens  auf  der  äusseren  Haut. 
I.  Schleimhaut-Symptome. 

Bei  allen  typhösen  Prozessen,  unter  allen  Gestaltungen,  in  denen 
ersieh  manifestirt,  bestehen  sie  im  Wesentlichen  darin,  dass  eine 
schnelle  Abstossung  des  Epitheliums  der  Schleimhaut,  zunächst 
des  chylopoetischen ,  später  und  in  untergeordnetem  Grade  auf  der 
Rerispirations-unduropoetischen,  und  auch  nicht  selten  auf  der  Geni- 
talien -  Schleimhaut  statt  findet.  Daher  einer  der  geistreichsten  Män- 
ner der  neuern  Zeit,  der  verstorbene  Hart  mann  in  Wien,  den 
typhösen  Prozess,  als  einen  auf  der  Schleimhaut  statt  findenden 
Colliqualionszustand  bezeichnete.  Diese  Veränderung  zeigt  sich 
während  des  Lebens  nicht  nur  quantitativ,  sondern  auch  qualitativ. 

j.  Quantitativ.  Zahlreiche  Diarrhöen,  vermehrte  Sekre- 
tion auf  der  Rerispiralions  -  Schleimhaut,  besonders  in  der  zweiten 
siebenlägigcn  Periode,  Veränderungen  auf  der  Zunge,  Ausflüsse 
aus  den  Genitalien  bei  Weibern  geben  davon  Zeugniss. 

2.  Qualitativ.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  nicht 
bloss  die  Masse  des  Epitheliums  -  Gewebes ,  das  in  ganzen  Fetzen 
abgeht,  verändert,  sondern  auch,  besonders  bei  Abdominal lyphus, 
jene  Millionen  von  mikroskopischen^ÄfHzsf eilen;  ein  Vorkommen  in 
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den  Sekreten  der  Schlcimiräute ,  das  für  sicli  schon  anomal  ist  , 
noch  anomaler  wird,  indem  eine  ungeheure  Menge  Kalkphosphat  in 
demselhen  erscheint  (Ein  den  normalen  Excretioncn  durchaus  frem- 
der Bestandlheil.)  Diese  Vorgänge  heschranken  sich  nicht  bloss 
auf  Losslossung  des  Epitheliums,  auf  Veränderung  der  Sckrellons- 
Produkte,  sondern  es  kommtauf  diesen  Geweben  auch  7,u  neuer 
palhischer  Produktion  (eine  Thatsache.  deren  Vorhandensein  mit 
Beständigkeit  be/.eichnet  und  das  Resultat  neuerer  Untersuchung  ist) 
einer  parasytischen  Bildung,  mit  dem  Namen  Typhus  exanthemati- 
cus  bezeichnet,  die  einen  gewissen  Cyclus  und  Veränderungen  durch- 
läuft und  so  wesentlich  auf  die  Therapie  influirt.  Diess  Vorkom- 
men von  Exanthem,  besonders  bei  Abdominaltyphus  auf  der  Darm- 
schleimhaut gab  Gelegenheit  zu  vielen  Missverständnissen.  So 
hielt  z.  B,  Broussais  es  für  blosse  Entzündung  der  Schleimhaut. 

II.  Symptome   der  äusseren  Haut. 

Neben  der  Schleimhaut  ist  das  äussere,  dermatische  System 
ebenfalls  constanten  \'eränderungen  unterworfen,  die  nach  den 
verschiedenen  Stadien  des  Typhusprozesses  eine  verschiedene  Evo- 
lution durchmachen,  und  alle  damit  enden,  dass  während  der  Los- 
stosVung  auf  der  mucösen  Haut,  die  während  des  Verlaufs  der 
Krankheit  statt  findet,  hier  bloss  gegen  das  Ende  der  Krankheit 
eine  vollkommene  Häutung ,  {desquamaliö)  eintritt,  und  sich  nicht 
bloss  auf  die  einfache  Epidermis,  sondern  auch  auf  die  nahen  Ge- 
bilde fortpflanzt,  so  dass  die  Haare  ausfallen,  Nägel  sich  losstos- 
sen ,  und  eine  ganz  neue  Regeneration  entsteht.  —  Auch  dieser 
Vorgang  ist  von  bestimmten  Veränderungen  begleitet,  oder  sie 
gehen  jenen  voraus;  nämlich  die  Bildung  eines  wahren  Exanthems 
auf  dem  rele  Malpigii^  dic&s,y\e^cn  der  Name  exanthematischcr 
Typhus.  Bei  Petechialtyphus,  oder  auch  bei  den  gewöhnlichen  Ty- 
phusformen, bei  Abdominaltyphus  kommt  sie  vor,  wie  das  sogenannte 
Pseudoerysipelas ,  und  im  Drüsensystem  der  Haut,  wo  Furunkel- 
bildiing  wahrgenommen  wird ,  nachweisst. 

III.  Symptome  des  Nervensystems. 
Eine  andere  Eigenthümlichkeit  ist  eine  Veränderung,  die  man 
im  Nerven  -  und  Bewe^ungssystem  antrifft.  Die  erste  Veränderung, 
die  die  Solidar  -  Pathologen  bestimmte,  die  Behauptung  aufzustellen, 
der  Sitz  des  Typhusprozesses  sei  besonders  im  Centrallheil  des  sen- 
soriellen Lebens  im  Gehirn,  Rückenmark  und  Ganglicnsystcm. 
Sie  ist  aber  nicht  in  allen  Krankheits- Perioden  vorhanden,  son- 
Schünlein's  neueste  Vöries,  üb.  Tjphcn.  2. 
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dern man  sieht  häufig,  dass  die  primäre  Veränderung  im  Blute 
zuerst,  und  dann  die  sekundäre,  im  sensoriellen  Leben  —  im 
Nervensystem  —  auftritt.    Deutlicher  wird  diess ,  wenn  man  jene 
Erscheinungen  betrachtet,  die  denselben  ganz  ähnlich  sind,  die 
man  künstlich  durch  faulige  Stoffe  hervorbringen  kann.  Diese 
Ercheinungen  werden  bedingt  durch  eine  im  Blute  vorkommende 
Veränderung,  in  welchem  ohne  Zweifel  ein  narkotischer  Stoff, 
Cianschwefel  -  TVassej^stoffgas  entwickelt  wird  und  nun  secundär 
auf  die  Nerven  influirt — Veränderungen  in  diesen  hervorbringt. 
Die  Partizipation  des  Blutes  ist  ganz  gleich  der  Mischung  des  Blu- 
tes,  so  sieht  man  z.  B  bei  Chlorosis  Veränderungen  der  Sensibilität 
des  Nervensystems,  aber  bloss  solche,  die  der  Rarillkation  des  Faser- 
stoffs und  Cruors  entsprechen.    Es  sind,  wie  ^e^s^^i^  die  Symptome, 
wie  man  sie  bei  Narcotismiis  (Jnloxication)  findet ;  als  ungeheure 
Mattigkeit,    Abgeschlagenheit,    Eingenommenheit    des  Kopfes, 
Schwindel,   Taumel,    Neigung   zu   Schläfrigkeit,    Sopor  (daher 
der  Name  Typhus)  Trägheit  in  der  Contraction  des  Muskelsy- 
stems.   Delirien,  Entziehung  des  Willens ,  paralytische  Erscheinun- 
gen; daher  auch  der  Name  feb.  atonica  ^  und  das  fast  einzig 
darum  angestellte  Suchen,  das  beste  Alexipharmacon,  Autid^um 
zu  finden,  um  das  typhöse  Gift  zu  zerstören.    Dass  sich  diese  Zu- 
stände als  sekundäre  verhalten,  bevveisst  der  Umstand,  dass  sie 
in  genauem  Zusammenhang  mit  den  Veränderungen  der  Blulmi- 
schung  stehen,  und  diess  beweistauch  die  anatomische  Thatsacbe , 
indem  man  bei  den  an  Typhus  Verstorbenen  durchaus  keine  we- 
sentlichen Constanten  Veränderungen  im  sensitiven  Leben  findet, 
also  solche  Erscheinungen,   die  dem  Nervensystem  zukommen, 
(daher  man  früher  die  Typhen  für  rein,  dynamische  Krankheiten 
hielt),  sondern  bloss  jene,  die  den  Gefässe^  welche  zu  den  Nerven 
gehen  —  angehören,  wie:  Anhäufung  und  Ucberfüllung  der  Ge- 
hirnhäute mit  Blut,  Luftentwicklung  im  Blute,  Herausdringen  von 
dissoluteni  Blute  auf  der  Schnittfläche  des  Gehirnmaiks.  —  Verän- 
derungen im  Ganglicnsystem :  Erweichung,  Farbenänderung  kommt 
bloss  von  der  Blutüberfüllung  des  Gefässsystcms.  das  die  Plexus 
umhüllt,  (daher  lingirt  mit  dunkelm,  dissolulcm  Blute)  aber  nicht 
in  der  Struktur,  dem  Baue  der  Faser  des  Cerebral-  und  Ganglien- 
Nervensystems  vor.    Daher  theilte  man  früher  die  Krankheit  ein 
in  Cerebral-  (v.  Markus)  und  Ganglien -Typhus  (Schönlcin.)  Es 
ist  diess  aber  ein  Irrthum,  denn  es  sind  nur  Congestions-Sympto- 
me,  die  sich  bei  jeder  venösen  Congestion  nach  dem  Kopfe  etc. 
zeigen . 
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IV.  Bestimm  le  Zeitdauer  des  Verlaufes. 
Endlich  muss  Schönlein  als  Eigenlhümlichkeit  des  typhösen 
Krankheitsprozesses  hervorheben,  dass  er  eine  beslimrate  Zeit  dauert, 
und  in  dieser  Zeitdauer  deutlich  eine  Reihe  von  sich  unterschiedener 
Veränderungen  zeigt,  daher  man  ihn  in  gevr  isse  Stadien  theilt,wodurch 
er  sich  wesentlich  von  dem  phlogistischen  Prozesse,  der  ja  in  jedem 
Augenblick  unterschieden  w^erden  kann,  mit  welchem  er  in  neuerer 
Zeit  verwechselt  wurde  ,  unterscheidet.  Diese  Stadien  ,  die  der 
typhöse  Prozess  wahrend  seiner  Dauer  durchläuft ,  stehen  der  Zeit 
nach  unter  dem  Schema  der  siebentägigen  Periode,  bei  uns, 
den  europäischen  Formen ,  der  ganzen  siebentägigen  Periode. 

Das  erste  Stadium  nennt  man  wegen  der  vorherrschenden  Schleim- 
hauts-Symptome auch  das  calarrhalische.  Das  zweite  Stadium,  wo 
Erscheinungen  des  gestörten  Nervenlebens  und  solche  der  Blutver- 
änderung eintreten,  das  nervöse.  Das  dritte  Stadium,  das  der 
Rückent Wicklung  oder  der  Krise. 

Diese  Stadien  verlaufen  so,  dass  in  der  Regel  mit  dem  l4ten 
Tag  die  Rückentwicklung ,  (Stadium  CF'iseos)  beginnt ;  jedoch  ver- 
steht es  sich  von  selbst,  dass  Störungen  im  Verlaufe  dieser  Stadien 
eintreten  können.  Die  in  den  Tropen  vorkommende  Bubonen-Pesf , 
gelbes  Fieber,  zeigt  wohl  auch  ganz  deutlich  die  siebentägige  Periode, 
nur  verlaufen  die  einzelnen  Stadien  schneller ,  indem  oft  in  der 
Hälfte  einer  siebentägigen  Periode,  nämlich  am  3  —  4ten  Tag,  kriti- 
sche Erscheinungen  auftreten,  so  dass  die  ganze  Krankheit  mit 
der  ersten  siebentägigen  Periode  abgelaufen  ist.  —  Es  zeigt  sich 
also  eine  bestimmte  Dauer,  was  für  die  Prognose  in  einzelnen  Fäl- 
len von  grossem  Werthe  ist ,  indem  man  bei  bestimmt  festgesetz- 
ter Chronologie  weit  hinaus  die  Veränderungen  bestimmen  kann, 
welche  an  bestimmten  Tagen  eintreten  werden  und  müssen.  Zu 
diesem  Hauptmoment,  wodurch  sich  der  typhöse  Prozess  an  sich 
schon  von  andern  Krankheitsprozessen  und  wesentlich  vom  phlogi- 
stischen unterscheidet,  und  zu  diesen  Vorgängen  in  einzelnen  orga- 
nischen Gebilden  kommt  nun  noch  eine  zweite  Reihe  von  Erschei- 
nungen, nämlich  die  aclive  Gruppe,  die  der  gegen  die  Krankheit 
constituirtcn  Reaction, 

V.  Fieber-Symptome. 
Dass  eine  allgemeine  Reaction  bei  einem  so  tiefen  Eingriffe 
entstehen  muss,  ist  natürlich;  es  bildet  sich  also  dabei  Fieber  aus. 
Hier  muss  gleich  von  vorne  herein  ein  allgemein  verbreiteter  Irr- 
thum widerlegt  werden,  der  so  verderblieh  auf  die  Behandlung  des 
Krankheitsprozesses  gewirkt  hat;  nämlich  die  Ansicht,  dass  die 
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Rcaclioii,  die  den  lyphoseu  Pimess  hcgleile,  immer  den  Charakter  des 
Torpors  habe,  aslhcnisches  —  Schwacheficber  —  und  als  Gonsequen-Ä 
für  diese  Ansicht  hat  man  den  Salz  angereiht:  die  Behandlung  müsse 
von  Yorne  herein  reizend,  stärkend  {Melhodus  excilans^  roboi-ans) 
sein;  ein  Grundsatz,  der  so  verderbend  auf  die  Therapie  eingewirkt 
hat,  dass  das  Zahlenverhältnisse  der  in  den  grossen  Epidemieen  vom 
Jahr  ISll — '  lo  Gestorbenen  zu  den  Genesenen  sich  als  kein  gün- 
stiges herausgestellt  hat.  Da  an  den  Orten,  -vvo  der  Arzt  als  Bundes- 
genosse der  Krankheit  zur  Seile  stand,  mehr  zu  Grunde  gingen,  als 
dort,  wo  die  Krankheit  sich  selbst  überlassen  blieb.  Namentlich  war 
Ersteres  der  Fall  an  Orlen,  wo  man  die  Sache  für  nichts  anderes  als 
Schwächezustand  ansehen  wollte,  und  incitirend  verfahren  ist. 

Die  Reaction  kann  hier  wie  bei  andern  fieberhaften  Krank- 
heiten den  dreifachen  Charakter  haben,  nämlich:  Islens  als  einfaches 
Reizungsfieber,  dem  Charakter  des  Erethismus,  von  diesem  sich 
^*tens  nicht  selten  steigernd  bis  zum  Charakter  der  Synocha,  als 
wahres  sthenisches  Fieber,  aber  auch  nach  der  entgegengesetzten 
Richtung  Slens  zu  dem  des  Torpors  herabsinken. 

Im  ersten  Stadium  zeigt  das  Fieber  nicht  selten  den  Charakter 
der  Slhenie  und  muss  oft  durch  sedative  Mittel  gezügelt  werden, 
ja  manchmal  wird  der  antiphlogistische  Apparat  selbst  bis  zur  Vene- 
section  nöthig.  Im  Verlaufe,  wo  die  Reaction  mehr  durch  die  Länge 
der  Zeit  die  Kraft  des  Kranken  erschöpft,  ist  es  allerdings  der  Falb 
dass  auch  ein  sthenisches  Fieber  in  ein  asthenisches  umgewandelt 
wird,  wie  man  es  bei  andern  Geberhaften  Krankheiten  auch  findet. 
Es  sind  die  Fälle  nicht  seilen,  wo  sich  der  sthenische  Fiebercharakler 
bis  ins  zweite  Stadium  hinein  hält  und  die  Antiphlogose  bis  ins  dritte 
Stadium  angewendet  werden  muss,  und  wo  es  ein  Unglück  für  den 
Kranken  ist,  wenn  sich  der  Arzt  gleich  durch  die  ersten  Erscheinun- 
gen des  auftretenden  Torpors  zu  der  Melhodus  rohorans  hinreissen 
lässt.  Diese  Verschiedenheil  des  Fiebercharakters  hangt  von  ver- 
schiedenen Umständen  ab;  weniger  vom  Individuum  (jedoch  bei 
hektischen  und  scorbulischen  tritt  gleich  Anfangs  Fieber  mit  Torpor 
auf)  sondern  mehr  vom  endemischen,  besonders  aber  vom  epide- 
inischen  Genius,  daher  bei  gen.  cpidcuiic.  catarrhal.  oder  rein 
ncrvosus  gleich  zuerst  torpides  Fieber. 

Combinationsfäliigkeit,  Ausclilies- 

s  II  11  gsk  r  a  f  l. 

Die  Combinationsfäliigkeit   der  Typhcu  ist  nicht  gross  .  die 
Acrbindung,  wenn  sie  statt  findet,  leise,  locker  und  der  Krank- 
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hcitsproxess ,  der  dir  Verbindung  mit  dem  Typhus  eingeht,  nie 
einüussreich  für  den  Verlauf  des  Typhus.  Wir  kennen  zur  Zeit 
folgende  Combinalionen  :  1)  Mit  wahrer  Alleniegitis.  Ihre  Symp- 
tome sind  ununterbrochene  ,  ziemlich  furibunde  Delirien,  Pulsi- 
ren der  Carotiden,  Hitze  im  Kopf,  geröthete  Augen  etc.  2)  Mit 
entzündlichen  AfFectionen  der  Lungen,  stechender  Schmerz  auf  der 
Brust,  beschwerte  Respiration,  Husten,  zuweilen  mit  Blufstreifen 
tingirter  Sputa,  dumpfer  Ton  bei  der  Percussion  etc.  3)  Mit  ein- 
fachem Catarrh,  den  msLn  Catarrhus  malignus  nannte,  weil  man 
Anfangs  nur  einen  einfachen  Catarrh  vor  sich  zu  haben  glaubte, 
bis  sich  die  Senur  später  plötzßch  änderte.  Die  tiefe  Prostration 
der  Kräfte,  das  Summen  und  Sausen  vor  den  Ohren  u.  s.  w.  sind 
Anhaltspunkte  genug  für  die  Diagnose.  4  )  Mit  Hepatitis  (bei  uns 
selten)  Typhus  icterodes  der  Alten.  Auftreibung  der  Leberge- 
gend, Schmerz,  rasch  sich  zeigende  Gelbsucht  sind  ihre  Symp- 
tome. Grösser  ist  die  Ausschliessungskraft  der  Typhen.  Oft 
bleibt  mit  ihrem  Auftreten  die  ursprüngliche  Krankheit  stehen , 
oft  verschwindet  sie  momentan,  oft  geht  sie  aber  auch  ganz  zu 
Grunde.  So  verschwinden  Hautexantheme,  Scharlach,  impetiginöse 
Excoriationen,  Geschwüre  mit  dem  Auftreten  der  Typhen,  doch 
kehren  diese  zuweilen  mit  dem  Eintritte  der  Reconvalescenz 
wieder  zurück.  Scrophelformen  gehen  nach  Typhus  zu  Grunde, 
ebensohäufig  chronische  Nervenkrankheiten  als  Hysterie,  Hypo- 
chondrie, Geistesstörung  etc.  Jn  dieser  Beziehung  ist  Typhus 
eine  wahre  Reinigungskrankheit,  Morbus  depuratorius. 

Aetiologie. 

Der  typhöse  Krankhcitsprozess  kann  auf  zweierlei  "Weise  in 
einem  fndividium  entstehen:  erstens  aus  dem  Urelcment ,  spon- 
tane Genese^  zweitens,  indem  von  einem  an  Typhus  Leidenden 
derselbe  Prozess  auf  einen  Gesunden  übergetragen  wird,  also  durch 
Contagium  Seminis. 

A.  Spontane  Genese. 
Diese  betrefTcnd,  so  müssen  wir  3  Momente  unterscheiden: 
a)  Innere  Kr  an  k  h  ei  ts- A  n  1  ag  e  oder  eine  innere  Möglichkeit 
einzelner  Individium  von  der  Krankheit  befallen  zu  werden. 
h)  Aeussere,  bedingende  Momente,  und  c)  vermit- 
telnd c  Momente 

1)  Praedisposition.  Was  die  innere  Anlage  betrilTt,  so  zeigt 
sich  die  spontane  Genese  vorzugsweise  in  einem  bestimmten  Le- 
bensalter.    Wenigstens   hei  uns  lehrt  die .  Erfahrung},  dass  die 
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Krankheit  vorzugsweise  im  crslen  Abschnilt  der  Blüflicnjahre,  in 
der  Enfwicklungs- Periode  vorkommt;  bei  Kindern  sehr  selten. 
Das  jüngste  Kind,  an  dem  Schönlein  diesen  Prozess  beobachtete, 
war  7  Jahre  alt.  Die  grÖsste  Menge  fällt  zwischen  dem  17.  und 
30,  Jahr ,  nimmt  von  da  wieder  ab  und  kommt  bei  alten  Leuten 
selten  vor.  Anders  verhält  es  sich  bei  Uebertragung  des  Conta- 
giums.  Die  Behauptung  der  Aerzte  ,  dass  besonders  sensible,  so- 
genannte nervoese  Constitutionen  für  das  Typhus -Conlagium  An- 
lagen haben,  wird  durch  die  Erfahrung  nicht  bestätigt.  Denn 
gerade  plethorische,  kräftige  Personen  mit  Praevalenz  des  Gc- 
fässsystems  nach  Schönleins  Beobachtung  sind  es,  die  am  häufig- 
sten der  Krankheit  ausgesetzt  sind. 

2)  Aeussere  Momente.  Wichtiger  als  die  Erörterung  der 
Prädisposition  ist  die  Kenntniss  der  Bedingungen  äusserer  Krank- 
heitsmomente. Es  geht  ein  bestimmter  Zustand  in  der  Alhmosphäre 
voraus,  der  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  LuftbeschafFenheit,  wel- 
che Intermittens  hervorbringt  —  Malaria —  hat,  und  wahrschein- 
lich nichts  anders  als  eine  Modifikation  derselben  ist.  Dieses  be- 
weisen folgende  Thatsachen:  dass  in  jenen  Gegenden,  wo  Malaria 
herrscht  und  dadurch  Intermittens  erzeugt  wird,  diese  im  Früh- 
ling und  Sommer  bestehen,  dagegen  im  Herbst,  wo  eine  Concen- 
Iration,  Verdichtung  der  Malaria  eingetreten  ist,  Typhusepide- 
mie  entsteht,  daher  auch  an  solchen  Localitäten  Typhen  endemisch 
sind.  Diess  sieht  man  schon  im  Rheinthale,  am  ganzen  Stromge- 
biete des  Rheins  hin  bis  gegen  Rheineck,  Alfstetten,  wo  Surapf- 
land  und  Malaria  jedes  Jahr  Intermittens  erzeugt.  Eben  so  geht 
auch  im  Appenzellerland  die  Rheinintermittens  in  Typhus  über. 

Diese  Beschaffenheit  des  Dunstkreises  ,  die  grosse  Aehnlichkeit 
mit  Malaria  hat ,  ist  auch  bedingend  für  Typhus -Entwicklung. 
Es  sind  besonders  drei  Weisen,  wie  sich  Malaria  bilden  kann. 

1)  Durch  Zersetzung,  Fäulniss  vegetabilischer,  thierischer 
StolFe ,  und  dadurch  Verunreinigung  der  Luft. 

2)  Durch  Zersetzung  von  zwei,  sich  wechselseilig  berühren- 
den und  durchdringenden  Wassersorten,  von  Süss  und  Salz  — 
Beak- Wasser  —  namentlich,  wenn  es  durch  Einwirkung  der 
Sonne  eine  schnelle  Zersetzung  erleidet.  Ist  auf  diese  Weise  Ma- 
laria gebihlet  —  nach  grossen  Ueberschwemmungen  — •  Einbre- 
chen der  Sonne  —  so  erzeugt  sie  gerne  Typhus.  Besonders  deut- 
lich sah  man  diess  nach  der  Ueberschwemmung  v.  Jahr  182G  an 
der  Küste  von  Holland  ,  wo  sich  Mcerwasser  mit  Süsswasser  ver- 
band und  ifi  den  folgenden  zwei  Jahren  eine  der  merkwürdigsten 
Typhusepidcniicn  civ.cugfc.    Endlich : 


-  15  — 


3)  Wissen  wir,  dass  Malaria  und  im  Forlgange  Typhen 
auf  vulkanischem  Boden  entstehen,  entweder  auf  schon  ausgebrann- 
tem, wie  bei  Rom,  oder  nach  heftigen  vulkanischen  Ausbrüchen. 

Veränderungen  in  der  chemischen  Mischung  der  Athmosphäre 
auf  eine  oder  andere  dieser  drei  Weisen  hervorgebracht,  bedingen 
Iniermittens,  auf  welche  Typhus  folgen  kann.    Man  sieht  aus 
diesen  Verhältnissen,  welchen  Bezug  Intcrmittens  zu  Typhus  hat, 
so  dass  in  der  Regel  Inlermittensepidemie  mehr  oder  {weniger 
ausgebreitet,  oder  nur  angedeutet,  der  Entwicklung  der  Typhus- 
epidemien vorangeht,  also  befürchten  lässt,  dass  auch  an  Orten, 
wo  diess  nicht  der  Fall  ist  —  C  Intcrmittens  nicht  vorkommt) 
Typhus  doch  als  epidemisches  Verhalten  aus  dem  Nachbarlande 
in  diese  sich  verbreiten  kann.    Wie  Typhus  auf  Intcrmittens  folge, 
hat  sich  besonders  in  den  letzten  Jahren  in  der  Milte  Deutschlands, 
im  Kessellande  von  Franken  und  Schwaben,  dem  Rhein  entlang 
bis  Mainz  und  Bingen  gezeigt;  nämlich  in  allen  diesen  Gegenden, 
wie  es  auch  hier  (Zürich)  der  Fall  ist,  kamen,  nachdem  Intermit. 
tentes  8  Jahre  lang  nicht  mehr  gesehen  wurden,  sie  wieder  zum 
Vorschein,  denen  Typhiis  folgte. 

In  Zürich  beobachtete  Schönlein  dasselbe.  Im  Iten  Jahre  seines 
Hierseins  kamen  weder  im  Hospital,  noch  in  der  Umgegend, 
weder  Intcrmittens  noch  Typhus  vor,  und  auch  andere  Aerzte 
haben  versichert,  seit  einer  Reihe  von  Jahren  keinen  Fall  mehr 
beobachtet  zu  haben,  bis  im  Jahr  1830;  schon  im  Herbst  1835 
kam  der  erste  Fall  von  Typhus  vor,  und  seitdem  dauert  die  Epi- 
demie in  massigem  Grade  fort.  Auch  scheint  ein  bedeutender 
Grad  von  Wärme  zur  Entwicklung  von  Typhen  nöthig  zu  sein,  da 
sie  meist  im  Sommer  entstehen.  Ob  Erdbeben,  Nordlichter  etc. 
die  veränderte  Elektrizität  anzeigen,  Typhen  hervorzubringen  ver- 
mögen, ist  noch  ungewiss,  jedenfalls  ist  es  ein  überraschendes 
Zusammentreffen  in  den  letzten  Jahren. 

3)  Vermittelnde  Momente.  Wo  diese  Beschaffenheit  der 
Athmosphäre  an  einem  Orle  herrschend  ist,  so  sind  Einflüsse,  die 
sonst  z.  B.  nur  einfachen  Catarrh  hervorbringen,  im  Stande  Typhus 
zu  erzeugen,  ö)  entweder  primäre  oc^r  b)  secundäre,  gleichsam 
parasytisch  aus  andern  Krankheiten. 

ä)    Primäre  Erzeugung.    1)  Durch  einfache  Erkältung 
Durchnässung  der  Haut.    *i  )    Durch  Indigestion,  schädliche  Ein- 
flüsse auf  Magen  und  Darmkanal,  seien  es  quantitative  oder  qua- 
litative, oder  beide  zugleich.    Das  auffallendste  Beispiel ,  wie  qua- 
litativ schädliche  Stoffe  einwirken  können,   haben  wir  in  der 
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Andelfmger  Epidemie  gesehen,  wo  in  fauliger  Zerselzung  begriffenes 
Fleisch  genossen  wurde.  In  den  Fallen,  wo  das  Genossene  Aveg- 
gebrochen  wurde,  trat  zuweilen  schon  nach  —  28  Stunden  Ge- 
nesung ein;  wo  dasselbe  aber  zurückgehalten,  verdaut  ins  Blut 
überging,  brach  Typhus  vollkommen  aus  und  dauerte  bis  zum 
21  —  28  Tage.  Diese  Epidemie  ist  für  die  Palhogenie  von  gröss- 
tem  Interesse  und  geeignet  lu  beweisen,  dass  besonders  das  Trin- 
ken von  Wasser,  in  welchem  animalische  Stoffe  faulen,  wodurch 
starke  Infusorienbildung  bewirkt  wird,  im  Stande  ist,  Typhen  zu 
erzeugen.  Diese  Beobachtung  wird  von  neuen  Thatsachen  bestä- 
tigt. Im  Nilthale  und  den  arabischen  Wüsten  erzeugt  sich  die 
Krankheit  vom  Trinken  stinkenden,  faulen  Beakwassers,  nament- 
lich, wenn  es  durch  die  Einwirkung  der  Sonne  eine  Zersetzung 
erlitten  hat ;  so  entsteht  sie  auch  auf  Schiffen ,  durch  das  Trinken 
von  schleratem  Wasser,  daher  Typhus  navalis. 

Eine  ähnliche,  sehr  interessante  Geschichte  hat  sich  vor  Jah- 
ren in  Wien  ereignet ,  wo  in  einer  Erziehungsanstalt  schnell  Ty- 
phus sehr  stark  ausbrach,  dass  man  der  Krankheit  nicht  anders 
Herr  werden  konnte,  als  durch  Räumen  des  Hauses.  Die  Unter- 
suchung ergab,  dass  die  Krankheit  dadurch  entstand,  dass  von 
einer  Dünggrube  die  Misljauche  in  die  Quelle  des  Trinkbrunnens 
durchsickerte.  Sowie  diese  beseitigt  war,  ist  jede  Spur  von  Ty- 
phus verschwunden. 

Endlich  schliessen  sich  daran  die  Thatsachen  der  Experimen- 
tal-Pathologie ,  dass  man  durch  Injectionen  fauliger,  thierischer 
Stoffe,  dem  Typhus  ähnliche,  auch  in  anatomischer  Hinsicht  über- 
einstimmende Erscheinungen  hervorbringen  kann. 

h.  Sekundäre  Erzeugung.  Aber  auch  selbst  spontan 
entwickelt  sich  Typhus  unter  den  angegebenen  athmosphärischen 
Einflüssen,  sekundär  aus  andern  Krankheiten.  Gerade  diese  Fälle 
sind  für  den  praktischen  Arzt  oft  die  schwierigsten.  Schon  die  Al- 
ten haben  diess  gekannt,  indem  ihre  Beobachtungen  sich  anf  ty- 
phöse Formen  beziehen.  Ihre  bösartigen  Intermiltens,  Catarrhal- 
fieber  lassen  sich  (wenn  auch  nicht  alle  Fälle,  doch  ein  Theil  als 
gewiss)  unter  diese  Rubrik  gehörend  hicher  beziehen.  In  Zürich 
hat  Schönlein  aus  einem  acuten  Rheumatismus,  leichten  Anginen 
in  wenigen  Tagen  Typhus  sich  entwickeln  gesehen.  Bei  Intermil- 
tens sind  es  besonders  die  Fälle,  wo,  wie  man  sagt,  sie  in  Remit- 
tens  übergeht.  In  Frankreich  ist  es  häufig,  dass  eine  einfache  ca- 
tarrhalische  Affektion  der  Darmschlcimhaut  durch  das  Trinken 
des  schlechten,  weichen  Seine-  oder  Zystcrnenwassers  veranlasst 
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.mfiritt,  die  vernachlässigt,  oder  mit  starken  hitzigen  Gelr'dnken, 
mit  Ilothwcin,  behandelt,  nach  8  —  14  Tagen  in  Abdominal-Typhus 
ausartete.  iChornel.) 

Am  häufigsten  also  entwickelt  sich  Typhus  aus  Intermittens, 
Catarrhe  der  chilopofiiischen  und  Respirations -Schleimhaut,  sowie 
auch  aus  Rheumatismus. 

B.    Contagiöse  Genese, 

Von  dieser  Entstehungsweise  verschieden ,  ist  die  durch  Con- 
tagium,  nämlich  jene  Entstehung,  wo  schon  von  einem  an  Typhus 
leidenden  Individuum,  der  Krankheitsprozess  auf  ein  gesundes 
übergeht, 

"Was  wir  über  die  Bildung  von  Typhus  Contagium  wissen,  ist 
folgendes. 

Es  sind  2  Weisen  der  Ansteckung: 

1)  Aus  Contagium  niederer  Art,  indifferenter  Natur,  und 
2)  aus  schon  vorhandenem  Typhusprozess. 

I.    Genese  aus  Contagium  niedere?^  Art. 

Gewisse  Krankheiten,  die  dem  typhösen  Prozess  verwandt  sind, 
z.B.  Neurophlogosen  etc.,  können  sich  unter  gewissen  äussern 
Bedingungen  zum  Typhus  fortbilden,  und  es  entsteht  die  Form,  welche 
Combinationen  eingeht.  Bei  uns  zu  Lande  kommen  Ruhren  und  zwar 
sogenannte  faulige  Ruhren  vor,  diese  entwickeln  ein  Contagium,  das 
bei  vielen  Menschen  wieder  Ruhr  erzeugt:  bei  andern  Individuen 
aber  bildet  sich  Typhus  aus.  Am  grossartigsten  hat  man  diesen 
Vorgang  in  den  Militär- Lazarethen  von  181o  — 15  sehen  können, 
zur  Zeit  der  Invasion  der  Franzosen  in  Russland  und  des  Rückzugs 
derselben,  worüber  schöne  Beobachtungen  und  Beschreibungen  von 
einigen  deutschen  Aerzten  vorliegen,  in  welchen  die  Form  und  die 
Fortbildung  des  Ruhrcontagiums  in  das  typhöse  nachgewiesen  ist. 
Man  nennt  es  Kriegspest,  die  im  Osten  von  Europa,  zum  Theil  schon 
in  den  ungarischen  Ebenen  beginnend  den  Westen  überzog. 

Noch  mehr  sieht  man  in  den  Staaten  Hochasiens,  wie  es  Hum- 
hold in  seiner  Reisebeschreibung  von  Asien  angegeben  hat,  aus  der 
dort  endemischen  Anthrase  sich  eine  Typhusform  herausbilden,  welche 
die  grösstc  Aehnlichkcit  mit  der  Bubonen-Pest  hat.  Ja  in  Westen 
aus  dem  biliösen  Fieber  entsteht  das  gelbe  Fieber.  Also  ein  niederes 
Contagium  steigert  sich  zu  einem  höhern,  und  zwar  ist  diese  Steige- 
rung von  der  Art,  dass  aus  bestimmten  niedern  Formen  sich  nur 
bestimmte  Typhen  herausbilden. 

Sclu)nlein''s  neueste  Vöries,  üb.  Typlicn.  3. 
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II.    Genese  aus  Contagium  gleicher  Art. 

Eine  zweite  Bildungsweise  des  Typhusprozesses  ist,  dass  ein 
spontan  erzeugter  Typhus  sich  zum  Contagium  steigert.  Diess  hat 
man  in  Zürich  im  Hospital  gesehen,  wenn  auch  nur  im  Kleinen. 
In  der  weiblichen  Abtheilung  haben  wir  Typhuskranke  von  Stadt 
und  Land  verpflegt;  in  diesem  Saal  erzeugte  sich  Contagium.  sodass 
in  einem  Jahr  alle  Wärterinnen  dieses  Saals  von  Typhus  angesteckt 
wurden,  während  in  der  Männerabtheilung  kein  Fall  vorkam.  Ein 
Umstand,  der  uns  bestimmte,  den  Spilal  zu  evacuiren.  Also  aus 
Typhus  entsteht  Contagium,  d.  i.  die  Möglichkeit  der  Uebertragung 
desselben  auf  ein  anderes  Individuum. 

Ueber  das  Typhus -Contagium  lässt  sich  wenig  Allgemeines 
sagen;  es  zeigt  grosse  Verschiedenheit  (Modification)  bei  den  ver- 
schiedenen Formen.  —  Bei  der  Bubonen-Pest  ist  unmittelbare  Be- 
rührung nöthig.  Das  Contagium  des  Abdominal -^nd  fefecliial- 
Typhus  ist  mehr  Dampfform,  es  theilt  sich  durch  die  Athmosphäre 
mit,  daher  ein  flüchtiges  Contagium. 

Geographische  Verbreitung. 

Die  Typhcn  scheinen  der  nördlichen  Hemisphäre  eigen  zu  sein  , 
und  nur  verschleppt  auf  die  südliche  überzugehen.  Aber  selbst  in 
der  nördlichen  Hemisphäre  zeigt  sich  ein  grosser  Unterschied  in 
der  Vertheilung  der  einzelnen  Formen.  Das  gelbe  Fieber  gehört 
dem  Westen,  Abdominal- und  Petechial-Typhus  dem  nördlichen  Euro- 
pa und  Bubonen-Pest  dem  Osten  an.  —  Auch  die  Elevationhat  Ein- 
fluss  auf  die  Vertheilung  der  Typhen;  das  Contagium  des  gelben 
Fiebers  ist  ziemlich  an  die  Seeküste  gebunden,  und  oft  schon  be^ 
200  —  300  Fuss  Höhe  ist  Sicherheit  gegen  Ansteckung.  Bubonen- 
Pest  und  Abdominal -Typhus  lieben  im  Allgemeinen  die  niedrigen 
Gegenden,  und  je  mehr  daher  die  Elevalion  über  dem  Meere,  desto 
sicherer  vor  Ansteckung,  doch  ging  der  confagiöse  Typhus  in  der 
Epidemie  von  1814  —  15  bis  auf  die  höchsten  Gebirge  ,  wobei 
aber  die  Contagiosität  auf  diesen  Höhen  seltener  und  weniger  ver- 
derblich war. 

Vorkommen. 

Aus  der  Erörterung  der  Aetiologie  ergiebt  sich ,  dass  diese 
Krankheitselten  sporadisch  vorkommt,  indem  athmosphärische  Ein- 
flüsse bedingende  Momente  sind,  also  eine  grössere  Menge  von 
Individuen  zugleich  befallen  werden.  Die  Erfahrung  zeigt ,  dass 
wenn  sporadische  Fälle  vorkommen,  dieses  ein  epidemisches  Vor- 
kommen ist.    An  vielen  Orten  entsteht  er  zu  gewissen  Zeiten  des 
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Jahres  regelmässig-  wieder,  ist  also  endemisch,  wie  z.  B.  in  sumpfi- 
gen Gegenden ,  an  den  Äusmiindungen  grosser  Slröme  ins  Meer, 
so  z.  B.  jenseits  der  Alpen,  ist  das  niedere  Pothal  in  Italien  von 
Pavia  bis  ans  adriatische  Meer  ein  immerwährender  Sitz  des  Ty- 
phus. Insbesondere  ist  es  der  Petechial-Typhus,  der  in  bestimmter 
Jahreszeit  auftritt,  und  kein  Jahr  ohne  dessen  Erscheinung  vorbeigeht. 
Dieses  sieht  man  schon  in  Mailand  an  der  Grenze  der  Malaria.  In  dem 
dorfigen  Spital  ist  eine  eigene  Abtheilung  für  Petechial-Fieber  (eine 
diesseits  der  Alpen  seltene  Krankheitsforni)  wo  zu  jeder  Jahrszeit 
einige  Individuen  von  dieser  Krankheit  befallen  angetroffen  werden. 

Dieses  epidemische  Vorkommen  ist  bald  ein  umgränztes,  deter- 
minirt  der  Lokalität  nach,  z.  B  auf  ein  Haus,  Strasse,  Dorf  be- 
schränkt, bald  ein  grösser  verbreitetes,  und  in  letzterer  Form  sehen 
wir  eine  Weltepidemie,  welche  1813  —  14  in  Nordosten  beginnend 
nach  Südwest  ganz  Europa  durchzog  und  eine  merkwürdige  Ver- 
änderung als  Residuum  in  der  Krankheits- Constitution  zurückliess. 
Dagegen  sieht  man  auch  Epidemien  bloss  auf  den  Raum  eines 
Hauses,  ja  einer  einzelnen  Stube,  wie  es  hier  an  der  Obernstrass 
der  Fall  war,  beschränkt,  wo  alle  Bewohner  eines  Hauses  von  der 
Krankheit  befallen  wurden. 

Hier  frägt  es  sich:  1)  Welchen  Verlauf  und  Dauer  hat  die 
Krankheit  als  Epidemie  und  2)  welchen  im  einzelnen  Individuum. 
I.     Verlauf  und  Dauer  der  Krankheit  als  Epidemie, 

Was  den  Verlauf  und  die  Dauer  der  Epidemie  belangt,  so  ist 
nur  ein  wesentlicher  Umstand  einfliessend :  ob  es  nämlich  eine 
spontan  oder  contagiös  entwickelte  Epidemie  ist. 

Ist  Erstere  der  Fall,  so  ist  die  Dauer  in  der  Regel  viel  länger, 
so  dass  sie  oft  mehrere  Jahre  fortdauert.  In  dieser  mehrere 
Jahre  langen  Dauer  bleibt  die  Epidemie  nicht  immer  auf  gleichem 
Grad  von  Intensität  und  Extension ,  sondern  es  treten  Oxillationen 
ein.  Es  kommt  oft  vor,  dass  die  Krankheit  Wochen  lang  aufhört, 
bis  sie  wieder  erscheint.  Dieses  Oxilliren  in  der  Intensität  und 
Extension  hängt  von  äusseren  athmosphärischen  Einflüssen  ab;  in 
der  Art,  dass  bei  trockner  Kälte  und  trockner  Wärme  die  Epidemie 
abnimmt,  verscliwindet ,  mit  dem  Eintritt  von  feuchtem,  besonders 
nasskaltem  Wetter  aber  wiederkehrt.  Daher  fallen  die  heftigsten 
Fälle  in  den  Vorfrühling  und  Spätherbst ,  während  sie  im  Sommer 
nicht  vorkommen. 

Wo  die  Epidemie  hingegen  auf  einem  Contagium ,  nament- 
lich auf  einem  eingeschleppten  beruht,  so  verhält  sich  die  Sache 
anders.   Eine  solche  contagiöse  Epidemie  ist  von  viel  kürzerer 


—   20  — 


Dauer.  Sie  hängt  von  der  Population  ab.  Wo  da  Conlagium 
eine  grössere  Menge  Menschen  antrifFt,  braucht  es  längere  Zeit 
bis  alle  für  dasselbe  empfängliche  Menschen  durchgeseucht  sind, 
als  an  weniger  volkreichen  Orten.  Wo  von  einer  Epidemie 
Alles  durchgeseucht  ist,  und  es  nur  an  Stoffen  (Individuen)  fehlt, 
erlischt  sie.  Dieses  hat  man  bei  den  französischen  Armeen  in 
Russland  deutlich  gesehen.  An  Orten,  die  weniger  volkreich  wa- 
ren, hörte  der  hineingeschleppte  Typhus  bald  auf,  aber  in  sehr 
volkreichen  Städten  dauerte  er  sehr  lange.  Selten  dauert  eine 
solche  Epidemie  an  einem  Orte  über  5  —  7  Monate  hinaus.  Die 
Jahreszeit  hat  auf  die  contagiöse  Epidemie  wenig  Einfluss;  der 
Winter,  nur  in  sofern  als  die  Leute  gezwungen  sind,  sich  in  ihren 
Wohnungen  aufzuhalten,  und  daher  der  Ansteckung  mehr  ausge- 
setzt sind.  Jene  contagiösen  Epidemien,  wo  es  des  Contacts  be- 
darf, sind  oft  durch  santitäts-polizeiliche  Massregeln  abzuschneiden, 
II.    Verlauf  und  Dauer  im  einzelnen  Individuum. 

Die  Dauer  im  Allgemeinen  ist  an  die  siebentägige  Periode  ge- 
bunden, in  der  Art  ,dass  er  nur  in  seltnen  Fällen ,  sei  er  spontan 
oder  contagiös  erzeugt,  in  den  ersten  7  Tagen  abortiv  zu  Grunde 
ffeht,  zuweilen  durch  Natur,  in  seltnen  Fällen  durch  Kunst-Hülfe. 
Das  sind  aber  Ausnahmen  von  der  Regel;  denn  im  Allgemeinen, 
wo  Typhus  nicht  abortiv  zu  Grunde  geht,  ist  es  Regel-  dass,  wo 
einmal  die  Entwicklung  begonnen  hat,  (sei  er  spontan  oder  con- 
tagiös entstanden,)  er  seinen  Verlauf  durchmachen,  seine  verschiede- 
nen Stadien  durchschreiten  muss. 

Diese  sind  in  der  Art,  dass  bei  regelmässigem  Verlaufe  die 
Krankheit  am  14ten  Tage  ihre  Höhe,  Acme,  erreicht,  und  das  Sta- 
dium der  Krisen  beginnt,  welches  wiederum  eine  volle  siebentä- 
gige Periode  ausfüllt,  mit  dem  2jstenTag  zu  Ende  ist,  und  die  Re- 
convaleszenz  beginnt,  so  dass  die  Krankheit  mit  dem  2Jsten  Tag 
vollendet  erscheint. 

Häufiger  als  der  beschleunigte,  zeigt  sich  der  verlangsammte 
Verlauf,  besonders  bei  dem  hier  vorkommenden  sogenannten  Ab- 
dominal-Typhus,  der  wohl  erst  am  17  —  21  —  28  Tag  seine  Höhe 
erreicht  und  dann  erst  das  Stadium  der  Krisen  beginnt. 

Ausgänge. 

Diese  sind  im  einzelnen  Individuum  vierfach. 

j)    In  Genesung. 

2)  In  theilwcisc  Genesung,  es  bleiben  gewisse  Störungen, 
Krankheitsresiduen  zurück. 

\i)    In  Uebergaiig  in  eine  andere  Krankheit.  !i)    In  den  Tod. 
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1.    Vollhommene  Genes  U7ig, 

Wie  gesagt ,  an  bestimmten  Tagen  erfolgt  die  Krisis ,  die  aber 
nicht  im  Sinne  der  Schule  auf  einen  Schlag  erscheint,  sondern 
eine  Lysis  ist,  indem  sie  sich  volle  7  Tage  hindurch  erstreckt. 
Die  activen  Symptome  nehmen  gegen  die  zweite  Hälfte  dieser  sie- 
bentägigen Periode  wieder  ab,  und  hören  am  Ende  derselben 
wieder  ganz  auf.  Jeder  Uebergang  von  der  einen  zur  andern  sie- 
bentägigen Periode  ist  von  activen  Symptomen  (Merkmalen)  beglei- 
tet .  und  gibt  dem  Arzte  ein  Zeichen  ,  dass  ein  neues  Stadium 
beginnt.  (  Dieses  ist  von  der  grössten  Wichtigkeit  für  den  Prak- 
tiker.)  Bei  allen  Typhen  findet  sich  diese  Eigenthümlichkeit, 
bei  keiner  Form  aber  so  scharf  hervortretend,  wie  bei  Petechial- 
Typhus,  wo  mit  dem  7 ten  Tag  Nasenbluten,  kritischer  Schweiss  ein- 
tritt, so  dass  unerfahrne  Aerzfe  glaubten,  es  sei  die  Sache  zu  Ende, 
Genesung  sei  eingetreten.  (Auch  bei  unserm  Abdominal-Typhus 
hat  Schördein  dieses  manchmal  gesehen. )  Allein  eine  am  Abend 
des  8ten  Tages  eintretende  heftige  Exacerbation  zernichtet  rasch  diese 
Täuschung.  Aber  nicht  bloss  am  Ende  einer  siebentägigen  Peri- 
ode kommen  solche  active  Erscheinungen  vor,  sondern  auch  in 
dem  Bruchtheile  einer  siebentägigen  Periode,  namentlich  in  der 
zweiten  und  sind  von  den  Aerzten  von  jeher  als  wichtig.  Dies 
indices,  bezeichnet  worden.  So  ist  für  alle  europäischen  Formen 
ein  solcher  Dies  index  der  neunte,  eilfte  Tag.  Wann  hier  Erschei- 
nungen, auch  nur  auf  wenige  Stunden  kommen,  wie  einige  Tropfen 
Blut  aus  der  Nase,  ein  Feuchtwerden  der  Zunge,  der  Haut,  so  ist 
dieses  ein  Zeichen  (Vorläufer)  und  man  kann  daraus  mit  der  grössten 
Sicherheit  den  Schluss  ziehen,  dass  wenn  diese  Anzeigen  am  9tenTage 
erfolgen,  die  Krisis  am  Ilten  beginnt,  und  kommen  jene  am  Ilten 
vor,  diese  am  l4ten,  uud  zeigen  sie  sich  den  Ilten,  die  wahren 
Krisen  am  ITten,  und  zeigen  sich  die  Vorläufer  am  17ten,  jene  am 
21ten  Tag  eintreten  werden.  Man  hat  hier  also  immer  die  Index- 
Tage  von  den  eigentlich  kritischen  Tagen  zu  unterscheiden.  Die 
kritischen  Symptome,  die  den  typhösen  Krankheitsprozess  in  sei- 
nem Verlaufe  begleiten,  zerfallen  in  zwei  Reihen:  1 )  in  die  des 
Fiebers ,  und  2)  in  die  der  topischen ,  der  Krankheit  angehörenden 
Erscheinungen, 

Fieber-  Sy  m p  t  o  m  e. 

Die  allgemeinen  activen  Symptome  erfolgen  besonders  durch 
Haut  und  Nieren,  nur  von  dem  Krankheitsprozess  modifiziert ,  von 
dem  das  Fieber  bloss  Reflex  ist. 
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a)  Haulkrise. 

Sie  ist  entschieden,  die  Hauptkrise.  Es  findet  sich  ein  reichli- 
cher Schweiss  über  den  ganzen  Körper  verbreitet .  der  nicht  klebrig 
ist.  (Diess  ist  das  Characteristische  der  kritischen  Diaphorese).  Die 
Haut  ist  turgeszierend;  ihre  brennende  Hitze  ändert  sich  in  eine 
angenehme  Warme. 

Zu  diesen  Vorgängen  kommen  oft  noch  andere  Vorgänge  der 
Haut,  die  als  Supplementarkrisen  betrachtet  werden  können.  Es 
sind  folgende : 

1)  Gar  häufig  kommt  es  zur  Eruption,  zu  Exanthem  -  Bildung, 
Bei  Abdominal- Typhus  ist  es  meistens  Miliaria  Eruption  (kritischer 
Friesel)  Miliaria  AlhaTuwi  dem  Bauche,  welcher  aber  vom 
symptomatischen  Friesel  wohl  unterschieden  werden  muss.  Ferner 
bildet  sich  gar  oft  2)  pu  stulös  er  Ausschlag  (von  den  Alten  kriti- 
sche Krätze  genannt,  was  er  aber  nicht  ist.)  Es  erscheinen  auf 
der  Haut  kritische  Erhabenheiten,  Anfangs  von  der  Grösse  eines 
Hanfkorns,  von  dunkelrother ,  blauer  Farbe,  die  auf  der  Höhe 
bald  einen  Eiterpunkt  bekommen.  —  Sie  zeigen  sich  zuerst  und  am 
häufigsten  hinten  am  Gesäss,  am  Rücken  und  der  inneren  Schen- 
kelfläche, so  weit  diese  vom  Scrotum  bedeckt  ist.  In  seltenen  Fällen 
verbreitet  sich  dieser  Ausschlag  über  die  ganze  Haut. 

3)  Von  weniger  guter  Bedeutung  sind  andere  Krisen,  wie  das 
Aufschiessen  von  Furunkel,  die  ichorösen  Eiter  erhallen,  und 
bald  in  Gangraen  übergehen;  ja  in  noch  schlimmeren  Fällen  Luft 
entwickeln,  die  beim  Aufstechen  mit  knisterndem  Geräusch  ausströmt, 

4)  Ferner  ungünstig  ist  Er y  s  ip  e  /,  nämlich  einige  Stellen  der 
Haut  werden  von  einer  dunklen  Röthe  übeiv-ogen,  wie  bei  Rose 
und  fehr.  Scarlatina,  mit  heftigem  Schmerz,  Anschwellung  und  In- 
filtration des  Unterhau Izellgcwebes  verbunden.  Diese  Rothe  ist 
flüchtig,  verschwindet  oft  schnell,  worauf  dann  Kopfschmerz,  De- 
lirien und  Sopor  folgen.  Hält  sie  sicli  aber  auf  der  Haut  zurück, 
so  endet  sie  mit  Zerstörung,  (Gangraen)  der  Haut. 

5)  Endlich  gehört  hieher  die  brandige  Zerstörung  (  Decubitus) 
am  häufigsten  an  den  Stellen  auftretend,  die  gedrückt  werden;  also 
am  Kreuzbein,  häufig  auch  an  den  Zehen  mit  günstiger  Einwir- 
kung auf  den  Typhusprozess.  Ungünstig  ist  es  aber,  wenn  der 
Brand  an  Sinnesorganen  vorkommt ;  am  äusseren  Ohr,  der  Nasen- 
spitze, welches  bei  Petecliial-Typhus  ein  häufig  vorkommendes,  aber 
immer  lelhales  Symptom  ist.  (Die  befallenen  Theile  werden  blau  , 
livid,  als  wären  sie  erfroren.)  Wir  sehen  also  hierin  die  Tendenz, 
das  Krankheitsprodukt  loszustosscn,  aber  nur  nicht  mit  günstigem 
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Erfolge.  Wo  dieses  an  Cenlraltheilen,  an  der  Nase,  den  Ohren  er- 
folgf,  ist  es  immer  eine  lethale  Verkündigung;  günstiger  aber,  je 
mehr  entfernt  von  diesen  es  geschieht. 

Harnkrise. 

An  diese  Hautkrise  schliesst  sich  eine  zweite,  die  durch  den 
Harn  an.  Diese  ist  bei  den  Typhen  häufiger  beim  Uebergang 
vom  7ten  auf  den  Öten  Tag  entschieden  auftretend,  später,  bei  der 
Hauptkrise,  wird  sie  oft  vermisst.  Doch  bei  plethorischen,  kräfti- 
gen Individuen,  und  wo  das  Fieber  den  stenischen  Charakter  hat, 
findet  sie  sich  um  diese  Zeit  gewöhnlich  ein,  sonst  bemerkt  man 
bloss  Veränderung  in  der  (^Jualilät,  ohne  Sedimentbildung  (eigent- 
lich kritische  Ausscheidung.)  Der  rothe,  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit durch  Blutcruor  ausgezeichnete  Harn,  fängt  nun  an  heller  zu 
werden,  sich  aufzuklären,  ohne  dass  Sedimente  beobachtet  werden. 

Neben  diesen  Hauptkrisen  finden  sich  noch  eine  Reihe  anderer 
kritischer,  aber  nicht  constanter  Erscheinungen,  die  mehr  von  der 
Individualität,  vom  Charakter  der  Reaction,  auch  von  der  Compli- 
calion  abhängen.    Solche  Krisen  sind  besonders  zwei  zu  nennen. 

1)  Kritische  Blutungen.  Sic  kommen  besonders  bei  kräftigen, 
blutreichen  Personen  und  auch  häufiger  am  7ten  oder  8ten  Tage 
als  später  vor;  und  wenn  sie  kritisch  sein  sollen,  müssen  sie  aus  der 
Nase  erfolffen.  Fallen  sie  nicht  mit  einer  kritischen  Zeit  zusammen 
und  erfolgen  sie  aus  andern  Theilen,  aus  dem  Daru),  Uterus,  so  sind 
sie  problematisch,  symptomatisch,  unangenehm. 

-)  Copiöse  Secretion  auf  de?^  Respirations-Schleimhaut.  Sie 
besteht  in  Bildung  von  Spulis  coctis,  von  formirtera,  eiterigem 
Auswurf,  der  nicht  bloss  für  die  Pncunomie,  sondern  auch  theilweise 
Werth  für  den  Typhus  hat.  Wenn  diese  kritische  Sputa,  das  Aus- 
werfen von  eiterigen  Massen,  grünem  Schleim,  mit  andern  kritischen 
Erscheinungen  zusammentreffen,  wodurch  der  Häutungsprozess  auf 
der  Respirations-Schleimhaut  angedeutet  wird,  so  ist  das  stets  eine 
günstige  Erscheinung,  und  kommt  gegen  den  liten  bis  21ten  Tag 
nicht  selten  als  Supplcmentarkrisc  vor. 

Sensorielle  Krise. 

Endlich  kommt  auch  noch  eine  nie  fehlende  wesentliche  psy- 
chische Krise  vor:  nämlich  an  die  Stelle  der  Delirien,  des  unruhigen 
Schlafes  kommt  ein  erquickender,  ruhiger,  in  manchen  Fällen 
12  —  24  Stunden  dauernder  Schlaf  vor,  mit  Erleichterung  der  frü- 
hern Kopfschmerzen  verbunden 

Wenn  auch  die  Krisen  eingetreten  sind ,  so  können  während 
ihres  siebentägigen  Verlaufes  allerdings  Perturbationen  eintreten  , 
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wodurch  dann  der  bestehende  Krankheitspro/.ess  in  die  Länge  gezo- 
gen wird;  nicht  aber,  dass  er  von  Neuem  wieder  auflrilt.  (Die 
eigentlich  lopisch- kritischen  Symptome  werden  bei  den  einzelnen 
Formen  näher  angegeben  werden.) 

Ist  durch  diese  activen  Symptome  der  Typhusprozess  abge- 
laufen, und  der  Kranke  in  die  Reconvaleszenz  eingetreten,  so  ist  die 
Sache  noch  nicht  ganz  aus.  Bei  unseren  europäischen  Formen 
dauern  während  der  Reconvaleszenz  noch  Vorgänge  fort ,  die  höchst 
beachtenswertli  sind. 

Bei  Petechial-Typhus  findet  entschieden  Desquamation  der  Haut 
statt;  bei  Abdominal- Typhus  ,  wo  die  Abschuppung  auf  der  Darm- 
schleimhaut geschieht,  bleiben  Geschwürstellen  zurück,  die  ver- 
nai'ben  müssen.  Bis  es  nun  zum  Heilungsprozess  gekommen  ist  . 
können  Umstände  eintreten,  die  den  Tod  herbeiführen ,  wenn  auch 
der  Typhus  schon  abgelaufen  ist.  — 

Vorgange,  die  als  Residuen  einen  essentiellen 
Theil  des  Typhus  ausmachen. 
Wenn  auch  Reconvaleszenz  eingetreten,  die  Ercheinungen  auf 
der  Schleimhaut  abgelaufen,  so  erholt  sich  der  Kranke  langsam, 
tmd  auf  der  Darmschleimhaut  bleibt  lange  Zeit  noch  grosse  Reizbar- 
keit zurück.  Vorzüglich  zwei  Dinge  warten  auf  den  Reconvaleszenlen. 

1)  Ein  ungewöhnlicher  Heisshunger,  daher  sie  gerne 
Exzesse  in  der  Diät  begehen. 

2)  Eine  ungeheure  Erhöhung  des  Geschlechtstriebes 
und  damit  zusammenhängende  Excesse  im  Coilus  und  bei  Frauen 
Steigerung  der  Conceptionsfähigkeit,  (was  man  in  statistischen  Ta- 
bellen nach  Typhus  Epidemieen  findet,  so  dass  eine  grosse  Menge 
von  Geburten  und  merkwürdigerweise  von  Zwillingsgeburten  nach 
Typhus -Epidemieen  folgt.  Schon  während  der  Krankheit  zeigten 
sich  bei  manchen  Frauen  noch  ehe  die  Krisen  eingetreten  sind , 
Spuren  von  Blutung  aus  den  Genitalien  und  bei  der  Section  findet 
man  den  Uterus  in  einem  menstrualähnlichen  Zustand.  Diess  zeigte 
sich  auch  in  Andelfingen;  wenn  die  Menstruation  kaum  i  —  (5  Tage 
vor  dem  Eintritt  der  Krankheit  da  war,  so  trat  sie  während  der 
Dauer  derselben  wieder  ein.  Diese  Vorgänge  sind  für  den  Arzt 
besonders  wichtig,  weil  die  Kranken  hierin  leicht  Excesse  bcgelicn. 
che  sie  ihre  Kräfte  vollkommen  erlangt  haben  ,  und  so  Recidive 
verursachen. 

2.)    T heilweise  Genesung, 
Die  Nachkrankheiten  sind  manigfallig,  und  sie  können  1)  als 
geistige,  und  2)  als  körperliche  Störung  zurückbleiben. 
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1 )  S  l  ü r  u  n g  e  n  in  der  T h a  t  i g  k  c i  t  der  sensoriellen 
Organe,  entweder  der  Verrichlung  des  Gedächtnisses,  so  dass  eS 
Fälle  gab,  wo  die  Kranken  das  a  b  e,  ja  selbst  wieder  sprechen  zu  ler- 
nen anfangen  mussten,  oder  conipleter  Blödsinn.  2)  Körperliehe 
Störungen.  Hieher  gehören:  1)  Decubitus,  in  Folge  dessen  oft 
zerstörende  Geschwüre  y.urückblcibcn.  2)  Parolidenbiidung,  wobei 
das  ZelJgevvebe  der  Parolis  angegrilFen  ist,  (acute  Typhusscropheln) 
ähnlich  wie  bei  Morbillen  sich  die  Drüsenanschwellungen  zeigen. 
Sie  ist  eine  schlimme  Nachkraiikhcil,  besonders  bei  der  frühern  Be- 
handlungsart. Wo  sie  schnell  verschwindet,  entstehen  schnell  Dcli- 
frien  und  der  Tod.  3)  Lungenkrankheiten,  besonders  bei 
jungen  Individuen,  jedoch  nur  selten,  entweder  als  Exulceralionen 
auf  der  Trachea  und  dem  Larynx,  oder  im  Lungenparenchym  selbst 
(Lungen- und  Tracheal-Phlhysen,  Tuberkeln  etc.)  4)  Polypöse 
Excrescenzen  oder  Geschwürbildung  auf  der  Bauchschleim- 
haut ist  kein  seltener  Ausgang,  und  deren  Folgen  in  der  Rcconva- 
leszenz  plhlhysis  intestinalis.  5)  Fl  a  u  t  w  a  s s  er su  c  h t  zeigt  sicli 
gar  nicht  selten  als  Nachkrankheit  und  beweist  dadurch  die  AfHnilät 
mit  Exanthem,  auch  unterscheidet  sie  sich  gar  nicht  von  der  Haut- 
wassersucht nach  Scharlach.  G)  Endlich  als  Störungen  in  den  Sin- 
nesnerven, Schwerhörigkeit,  Taubheit,  Amaurose.  (Dasselbe  finden 
Avir  auch  wieder  nach  Nervenfieber.) 

3.)    Eine  andere  Krankheit. 

Als  einzige  Möglichkeit  ist  hier  der  Ausgang  in  Interniiltens 
anzugeben. 

k.)  Der  Tod. 
Ein  nicht  seltener  Ausgang,  der  bei  einigen  Formen  bisweilen 
augenblicklich  nach  Einbringung  des  Conta^iums  erfolgt;  so  fallen 
nicht  selten  vom  gelben  Fieber  inficirte  Individuen,  ohne  sich  krank 
gefühlt  zu  haben,  plötzlich  todt  nieder.  —  Selten  gehen  die  Kran, 
ken  in  der  ersten  siebentägigen  Periode  und  in  den  Interstitien 
der  Krankheit  zu  Grunde.  Wo  in  dieser  Periode  der  Tod  eintritt, 
ist  er  apoplectisch  durch  Blutzudrang.  —  Häufiger  erfolgt  der  Tod 
hingegen  in  der  zweiten  siebentägigen,  noch  häufiger  aber  in  der 
dritten  siebentägigen  Periode  durch  wahre  Gefässlähmung ,  und 
der  17le  Tag  ist  ein  Dies  tyrannicus.  Fast  die  meisten  der  Indi- 
viduen starben  aber  an  den  Nachkrankheiten ,  wobei  die  Todesart 
sehr  verschieden  ist  z.  B.  durch  hektisches  Fieber  in  Folge  des 
Decubitus,  durch  Phlhyse,  Apoplexie,  indem  sieh  der  im  Innern 
des  Ohrs  gebildete  Eiter  in  die  Schädelhöhle  entleert. 

Schönlein's  neueste  Vöries,  üb.  Tvplicn,  4. 
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Prognose. 

Typhus  ist  eine  der  gcfährlichsleiiKranklieitsformeii.  Das  Mor- 
talifatsverhällniss  der  Gefallenen  ist  aber  sehr  verschieden;  es 
giebt  Epidemien,  wo  über  die  Hälfte  dahin  gerafft  werden,  in  andern 
aber  bloss  30  p.  c.,  in  noch  andern  bloss  der  Fünfte.  Selbst  in  der 
nämlichen  Epidemie  ist  die  Mortalität  nach  den  localen  Verhält- 
nissen verschieden.  In  Bezug  auf  die  Prognose  gilt  der  Grundsatz; 
dass  eine  grosse  Zahl  günstiger  Symptome  weniger  Werth  haben 
als  eine  einzige  neu  hinzugetrelene  ungünstige  Erscheinung.  Uebri- 
gens  hängt  die  Prognose  ab:  1)  Von  der  Form.  Europäische 
Typhen  sind  nicht  so  gefahrvoll,  wie  Asiatische  (Bubonen-Pest)  und 
Araericanische ,  (gelbes  Fieber.)  2)  Vom  Stadium  und  der 
Behandlungsweise,  Gleich  im  Anfange  lässt  sich  Vieles  auf 
günstigen  Frfolg  thun.  Ein  einmal  geschehener  Missgriff  und  da- 
durch erfolgte  Störung  des  anomalen  Verlaufes  ist  selten  mehr  gut 
zu  machen.  3)  Vom  Verlaufe.  Je  regelmässiger  der  Verlauf,  je 
deutlicher  die  Stadien  hervortreten,  desto  günstiger  die  Prognose. 
Adweichung  von  der  Norm  ist  eine  ungünstige  Erscheinung.  Gün- 
stiger ist  der  rasche  Verlauf,  wo  am  9ten  Tag  schon  die  Krisen 
beginnen.  Ungünstiger,  wo  die  Krankheit  höher,  als  bis  zum  14ten, 
steigt,  und  noch  schlimmer,  wo  der  17te  —  21  te  Tag  die  Krisis 
bezeichnet,  weil  sie  gewöhnlich  eine  tödtliche  ist.  Von  den  Aken 
wurden  diese  Tage  mit  dem  tarnen  Dies  fatales  bezeichnet.  — 
4)  Von  der  Intensität  der  Symptome,  besonders  des  Ner- 
vensystems. Heftige,  ununterbrochene  Delirien,  Flockenlesen,  Seh- 
nenhüpfen etc.  sind  sehr  ungünstig,  besonders  wenn  sie  schon 
Begleiter  der  ersten  siebentägigen  Periode  sind.  5)  V  o  n  den 
Verhältnissen  des  Kranken.  Die  Krankheit  ist  bei  armen 
Leuten  verderblicher  als  bei  wohlhabenden,  auf  dem  Lande  ver- 
derblicher als  in  der  Stadt,  iu  Spitälern  weniger  verderblich  als  in 
der  Privat praxis. 

Allgemeine  t  Ii  c  r  a  p  e  ii  l  i  s  c  Ii  e  Grundsätze. 

Eine  Mehrzahl  von  Vorschlägen,  denn  wohl  über  die  Behand- 
lung keiner  Krankheit  sind  die  Ansichten  der  Acrzte  getheilter. 
Während  die  Einen  zur  stilrkslcn  Antiphlogose  schreiten,  und  das 
Blut  pfundweise  entleeren,  sehen  die  Andern  nichts  als  den  Zustand 
der  Zersetzung  u,  s.  w.  und  roboriercn  und  stimulieren  daher  gleich 
von  Anfang  schon  durch  J'alcriana^  Serpentaria^  Campher,  Mo- 
schus etc.    Durchgehen  wir  den  ganzen  Arzneischalz,  so  finden  wir 


fast  kein  Mitlei,  das  nicht  einmal  gegen  Typhus  in  Anwendung 
gekommen  wäre.    Nun  gilt  der  Grundsatz:  je  mehr  Mittel  gegen 
eine  Krankheit,  desto  unsicherer  ihre  Behandlung,  und  auch  die 
Erfahrung  hat  diesen  Grundsat/-  bestätiget;  denn  obgleich  das  Mor- 
talitätsverhältniss  bei  diesen  Behandlungen  nicht  angegeben  werden 
kann,  so  ist  doch  bestimmt,  dass  mehr  genesen  sind  von  solchen, 
die  von  Aerzten  nicht  behandelt  wurden ,  als  von  den  Behandelten. 
Diess  sollte  ein  Leitstern  sein  und  an  die  Vis  natiirae  medicatrix 
erinnern.    Der  Arzt  soll  bei  den  Typhen,  die  ihren  vorgeschriebenen 
Cyclus  durchlaufen  müssen,  nur  leiten  und  regulieren ,  die  Kran- 
ken durch  die  Stadien  hindurchführen  ;  dann  den  Verlauf  abzukür- 
zen suchen,  ist  nur  verderblich  für  die  Heilung.    Es  ist  daher  für 
die  Therapie  von  der  grössten  Wichtigkeit,  zu  wissen,  in  welchem 
Zeitraum  sich  das  kranke  Individuum  befindet.    Die  erste  Frage 
des  Arztes  muss  daher  sein  :  Wie  lange  ist  der  Kranke  von  Typhus 
befallen?  Die  Momente,  welche  die  Zeilrechnung  bestimmen  helfen, 
sind  daher  höchst  wichtig.    Als  Ausbruchstag  nimmt  man  den  Zeit- 
punkt an,  wo  nach  dem  letzten  Schüftelfroste  permanent  dauernde 
Hitze  erfolgt.    Bei  Petechial-Typhus  ist  hier  noch  ein  Auxiliarmittel, 
dass  die  Kranken  zuweilen  den  Tag  bestimmen  können,  wo  sie  das 
Conlagium  aufgenommen  haben.    Jedes  Stadium  der  Typhen  hat 
eine  bestimmte  Symptomenreihe,  welche  gewürdigt  werden  müssen, 
um  die  Hauptabschnitte  daraus  zu  erkennen.    Es  muss  ferner  als 
drittes  Moment  die  Tlialsache  benutzt  werden,  dass  im  Verlaufe  der 
Typhen  an  gewissen  Tagen  active  Symptome  sich  zeigen,  die  auf 
kritische  Bemühungen  hindeuten.    Diese  Symptome  zeigen  sich  an 
den  wahrhaft  kritischen  Tagen  (vom  4  —  5ten,  11  — 12ten,  17  —  18ten 
und  vom  24^ — -Söten  Tag)  durch  kritische  Blutungen  aus  der  Nase» 
Hautkrisen  und  Perturbation  im  Harn,  oder  durch  Ausbrechen  von 
Decubitus,  Echymosenbildung  etc. 

Wenn  bei  Berücksichtigung  dieser  Momente  die  Resultate  über- 
einstimmen, so  muss  eine  Mittelzahl  gefunden  werden,  und  so  nähert 
man  sich  dann  aproximativ  der  Wahrheit. 

Die  feste  Bestimmung  des  Stadiums  ist  nur  bei  rein  sich  dar- 
stellendem Typhus  möglich,  wo  sich  aber  z.B.  aus  Intermittens  Abdo- 
minal-Typhus  entwickeile,  ist  sie  schwierig,  jedoch  fällt  auch  hier 
der  Beginn  der  Krankheit  mit  dem  letzten  Frostanfalle,  auf  den  dann 
permanente  Hitze  folgte,  zusammen. 

Die  Therapie  bei  den  Typhen  muss  sich  nach  den  drei  Stadien 
der  Krankheit  richten.  Im  ersten  Stadium,  Stadium  irrilalio- 
nis,  wo  die  Aüection  auf  der  Schleimhaut  ist,  sind  zwei  Momente  zu 
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beiücksichlii^tii :  das  topische  Leiden  uiid  das  I' i  e  b  e  r. 
l)  Die  Sehl e imha  u  l  -  A  f  f e  c li  o n  muss  je  nach  der  l'orni  ver- 
schieden behandelt  werden.  Bei  Abdominal-Typhus,  wo  die  Schleim- 
hhut  der  Chylopoese  aihcirt  erscheint,  bei  Zungenbeleg,  pappigem, 
bitterem  Geschmack,  Ucbelkeit  etc.  ein  Emeticum  diMS  Ipecacuanha 
mit  etwas  Tartarus  emeticus ^  nicht  diesen  allein  für  sich,  um  die 
Einwirkung  auf  die  Darmschleimhaut,  das  Durchschlagen,  lw  ver- 
hüten. Bei  Petcchial-Typhus  ist  es  vorzugsweise  die  Schleimhaut 
der  Respirationsorgane,  welche  die  Gruppe  der  topischen  Symptome 
constituirt,  und  hier  muss  wieder  je  nach  Verhältniss  anders  gehan- 
delt werden;  schleimige  Mittel,  Altheadecoct,  Nitrum  mit  Salmiak, 
Essigammonium,  Vinum  stibiatum,  warme  Einreibungen  in  die  Brust 
von  Mercurialsalbe  mit  Bilsenkrautöl,  ja  topische  Antiphlogose, 

2)  Charakter  der  allgemeinen  Reaction.  Hierin  ligt 
der  Grund  des  so  grossen  Widerspruches  in  der  Behandlung  der 
Krankheit.  Marcus  in  Bamberg  wandte  im  Jahr  lölo  die  stärkste 
Antiphlogose,  Ackermann  in  Heidelberg  dagegen  die  sedative 
Methode  an.  Der  Fiebercharakter  xeigt  sich ,  wie  bei  Scharlach  etc  , 
sehr  verschieden,  und  zwar  kann  er  verschieden  sein  nach  dem 
Orte,  der  Zeit,  dem  Individuum,  daher  auch  nach  dem  jedesma- 
ligen Charakter  die  Reaction  verschieden  behandelt  werden  muss. 
Ist  der  Charakter  sthenisch,  die  antiphlogistische,  ist  er  ere- 
thisch,  die  sedative,  ist  er  hingegen  torpid,  die,  die  Reaction 
unterstützende  Methode. 

Bei  der  Wahl  der  Mittel,  die  der  Fieber-Indikation  entsprechen, 
muss  stets  bedacht  werden,  dass  sich  der  Fiebercharakter  ändern 
kann,  und  dass  das  Stadium  der  Krise  noch  Kraft  und  Energie  zur 
glücklichen  Beendigung  bedarf.  Hier  bewährt  sich  der  Hippokra- 
tischc  Salz  :  dass  man  sich  nicht  bloss  durch  die  Erscheinungen  der 
Gegenwart  bewegen  lassen  müsse,  sondern  auch  durch  einen  Blick 
in  die  Zukunft. 

Der  praktische  Takt  zeigt  sich  hier  am  besten.  Es  müssen  stets 
solche  Mittel  gewählt  werden,  die  zugleich,  den  folgenden  Verän- 
derungen im  Blute  begegnen  können.  Dabei  ist  diesem  entspre- 
chende Diät  anzuordnen,  eine  gelind  antiphlogistische,  mildernde, 
aus  einfachem,  wässerigem  Schleim,  kühlenden  Dingen;  Limonade, 
Pomeranzensaft  zum  Gcti  änke.  Die  am  Ende  der  ersten  siebentägi- 
gen Periode  eintretenden  ,  wenn  auch  nur  leichten  Krisen  dürlcn 
nicht  gestört,  sondern  müssen  unterstützt  werden. 

Das  zweite  oder  nervöse  Stadium  hat  die  beiden  glei- 
chen Hauplindikalioricn.    Bei  Abdominal-Typhus  ist  die  lopische 
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Behandlung  besonders  wichtig-.    Da  die  Diarrhöen  die  Kräfte  des 
Kranken  schnell  consumiren,  so  wollte  man  sie  mit  Innern  Mitteln 
bekämpfen  und  gab  daher  Gummi-Kino  mit  Kampeschenholz,  Opium, 
Nux  vomica,  salzsaures  Eisen,  aber  ohne  Erfolg.   Die  Diarrhöen  sind 
natürlich  nollnvendig  und  Erfolg  der  geschwürigwerdenden  Excres- 
cenz,  des  Losslossens  der  Geschwürdecken  und  des  Eiters,  und  dienen 
so  hier  zur  Entleerung  des  palhischen  Produktes,  daher  sind  die 
bis  dahin  vorgeschlagenen  inneren  Millel  ziemlich  fruchtlos,  und 
Ciysmala  aus  Amylum  und  Chlor  als  topische  leisten  hier  am  meisten. 
Bei  Petechial-Typhus  ist  der  Zustand  der  äussern  Haut  zu  berück- 
sichtigen.   Da  die  Hauplkrise  durch  die  Haut  erfolgt,  so  muss  Alles 
daraufgerichtet  sein,  die  Haulkrise  einzuleiten,  und  wenn  sie  einge" 
leitet  ist,  durch  mehrere  Tage  festzuhalten.    Dazu  passen  weniger 
innere  Mittel,  sondern  mehr  die  äussern.    Zu  letzleren  gehören: 
1)  Warme  Begiessungen  und  Bäder.    Ein  Haupimittel  bei 
deuTyphen.  Sie  dürfen  nur  gegen  das  Ende  dieser  Periode  und  nur 
bei  rigider,trockener Haut  angewendet  werden.  2)  Bla  sen  p  flaster. 
Sie  wirken  doppelt:  einmal,  indem  sieSekretion  der  Haut  hervorbrin- 
gen, dann,  indem  sie  durch  Reiz  auf  die  Papillarkörper  derivircnd 
wirken.    Gewöhnlich  wählt  man  zur  Applicationsstelle  die  Waden, 
und  zwar  in  bedeulendem  Umfange,  von  der  Grösse  einer  Hand. 
Weil  die  Kranken  oft  sehr  unruhig  sind,  so  wird  es  mit  Heftpflaster 
und  einem  Verbände  befestigt.  Nach  Abnahme  des  Pflasters  wird  die 
Sekretion  durch  Mutterpflaster  unterhalten,  und  die  dadurch  verwun- 
deten Hautstellen  werden  M'ährend  des  Bades  mit  WachslaiFet  be- 
deckt. —  In  diesem  Stadium  ist  die  Reaction  selten  stheniseh ,  son- 
dern entweder  eretisch  oder  torpid  und  je  nach  diesem  verschie- 
denen Character  müssen  auch  die  Mittel  angewendet  werden.  Wo 
sich  schon  der  Grundcharakler ,  die  Zersetzung  des  Blutes  zeigt, 
sind  Mittel  anzuwenden,  die  den  organischen  Chemismus  umstim- 
men    Die  Diät  in  diesem  Stadium  ist  leicht  vorzuschreiben  ,  indem 
die  Kranken  den   Appetit  verlieren.    Das  Getränk  muss  beiden 
Hauptindicationen  angcpasst  sein. 

Das  dritte  oder  das  K  r  i  s  e  n  -  S  t  a  d  i  u  m.  Hat  der  Arzt 
mit  aller  .Sorgfalt  durch  Anwendung  der  äusseren  und  zuweilen 
auch  innerer  Mittel  (Valeriana,  Bernsteinamnionium,  Campher)  die 
Krisen,  weiche  volle  sieben  Tage  dauern,  eingeleitet,  so  muss  nun  die 
Indication  sich  nach  dem  Charakter  der  kritischen  Ausscheidungen 
richten.  Dieser  kann  dreifach  sein:  zu  schwach,  und  dann  Un- 
tcrslüzung  (warme  Bäder,  Valeriana,  Campher  etc.);  oder  zu  stark, 
und  dann  Beschränkung j  oder  erspri esslich,  und  dann  ist  Fest- 
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hahung  nöthig  durch  passives  Verhalten.    Es;  schliessen  sich  noch 
einige  palliative  Indicationen  an. 

1)  Es  kommen  zuweilen  heftige  Blutungen  aus  der  Nase  oder 
dem  Darme  vor.  Diese  Symptome  müssen  bekämpft  werden,  wie 
bei  den  einzelnen  Formen  angegeben  wird. 

2)  Kommt  es  zur  Parotidenbildung,  so  hat  auch  sie  wieder  eine 
besondere  Indicalion.  Kommen  ihre  ersten  Symptome,  so  setzt  man 
alsogleich  6  —  8  Blutigel  an  die  leidende  Stelle.  Diesem  l'dsst  man 
erweichende  Ueberschläge  folgen.  Geht  sie  aber  doch  in  Eiterung 
über,  so  zaudere  man  mit  der  künstlichen  Eröffnung  nicht  zu  lange. 

3)  Decubitus  ist  besser  zu  verhüten,  als  schon  vorhanden  zu 
beseitigen.  Grosse  Reinlichkeit,  ebene,  faltenlose  Bettlage,  Einrei- 
bungen von  Talg  mit  Spir.  Serpilli  etc.  sind  geeignet,  ihn  zu  verhüten. 
Ist  er  aber  einmal  eingetreten,  so  kann  man  mit  ßleisalbe  und  einem 
kleinen  Opiumzusalz  den  Versuch  zur  Heilung  machen. 

Ist  der  typhöse  Krankheitsprozess  zu  Ende,  so  ist  die  Behandlung 
doch  noch  nicht  geschlossen,  sondern  sie  muss  sich  auf  die  Kecon- 
valeszenz  und  die  allfälligen  Nachkrankheiten  beziehen.  In  der  Re- 
convaleszenz  ist  bei  regelmässigem  Verlauf  des  Typhus  gar  keine 
Arznei  nöthig,  sondern  es  werden  bloss  diätetische  Mittel  angewen- 
det, zur  Hebung  der  Kräfte,  mit  steter  Rücksicht  auf  das  Organ,  in 
dem  sich  der  Krankheitsprozess  concentrirte.  Man  lasst  die  Kranken 
Fleischbrühe  mit  Eigelb  nehmen,  und  geht  nur  allmälig  zu  den 
festen  Speisen,  namentlich  zu  Fleisch  über,  das  man  Anfangs  aber 
nur  als  Ragout  gibt  und  nicht  gebraten  werden  darf.  Zum  Ge- 
lränke gibt  man  Milch,  Zucker,  Eigelb,  eine  Malzabkochung,  und 
wenn  die  ßrusterscheinungen  vorüber  sind,  Wein,  aber  nur  süssen, 
Malaga  etc.  esslöfFelweise,  nie  viel  auf  einmal. 

Die  Nachkrankheiten  werden  nach  ihren  Eigenschaften  be- 
handelt. 

Da  die  Kranken  grossen  Heisshungcr  und  starke  Neigung  zum 
Coitus  haben,  so  ist  daher  strenge  Aufsicht  nölhig,  denn  gewöhn- 
lich kehrt  nach  einem  Exzess  die  Krankheit  in  allen  ihren  Er- 
scheinungen zurück. 

Wir  beschränken  uns  bei  den  spccicllcn  Formen  nur  auf  die 
Betrachtung  der  zwei  Europäischen. 

1)  Abdominai-Typhus  (fälschlich  sporadischer  Typhus 

genarmt.) 

2)  P  c  t  c  c  h  i  a  1  -  T  y  p  h  u  s  ,  Typhus  cunlagiosus. 
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I.    A  b  fl  o  m  i  n  a  1  -  T  3  p  h  n  s. 

Man  nannte  diese  Form  {vüher  Febris  gastrico-nervosOf  En- 
teritis^ Enteritis  nervosa^  Fi^vre  entdromesent^rique ,  (  Pinef), 
Exantheme  intestinal  {^Andral)  ,  Fi^vre  typhoide  {Chomel), 

Anatomische    T  Ii  a  t  s  a  c  h  e. 
Auf  der  Darraschleimhaut  gehen  gewisse  Veränderungen  vor, 
welchen  ein  bestimmter  Krankheilsprozess,  aber  nicht  der  entzündli- 
che, sondern  ein  exenthematischer  zu  Grunde  ligt.    An  dem  untern 
Theile  des  Dünndarms,  gewöhnlich  vor  der  Darmklappe  2 — 3  Schuh 
aufwärts,  bildet  sich  am  3  —  4ten  Tage  nach  dem  Ausbruch  der 
Krankheit  eine  neue  organische  Eruption ,  bestehend  aus  büschel- 
förmig zusammengestellten  Gefassen,  die  sich  als  halbkugelige  Er- 
habenheiten auf  der  Schleimhaut  zeigen.    Die  Darmzotten  dersel- 
ben verlängern  sich  ungewöhnlich  und  werden  schwefel  -  ja  gold_ 
gelblich,  an  der  Spitze  jeder  Zotte  bildet  sich  (wie  an  den  Papil^ 
Iis  Filiformis)  ein  Blulpunkt,  welcher  zu  einer  Kruste  eintrocknet 
und  die  Zotte  schrumpft  immer  mehr  zusammen.    Gegen  das  Ende 
der  ersten  siebentägigen  Periode  bildet  sich  auf  der  Schleimhaut  ein 
Schorf  i^Eschara)^  der  in  der  Mitte  eine  Erhabenheit  zeigt,  und 
aus  gelblich  bräunlicher  Masse  besieht.     Unter  dem  Microscop 
sieht  man  eine  Menge  Kügelchen,  die  aber  3  —  4  mal  kleiner  sind 
als  im   Eiler.    Diese  Schorfe  lösen  sich  gewöhnlich  gegen  den 
10  —  l3ten  Tag,  und  zwar  erfolgt  Lostrennung  von  Aussen  gegen 
das  Centrum.    An  der  Stelle  des  Schorfes  zeigt  sich  nur  eine  Ver- 
tiefung der  Darmschleimhaut,  eine  geschwürige  Fläche,  welche  zur 
Unterlage  die  Tunica  muscularis^  und  ringsherum  die  aufgezackte, 
zuweilen  am  Rande  floltirende  Schleimhaut  hat.    Wenn  die  Krank- 
heit weiter  fortschreitet  und  geheilt  werden  soll,  so  muss  dieses 
Geschwür    vernarben ,   im  entgegengesetzten   Falle  führt  es  zu 
Darmphthyse.   Beim  Verriarbungsprozess  muss  sich  die  flottirende 
"Wand  an  die  umliegenden  Theile  anschliessen ,  so  dass  die  Schleim- 
haut einen  Wall  um's  Geschwüre  bildet.    Der  wallförmige  Rand 
rückt  dem  Gentrum  zu,  denn  die  Granulation  bildet  sich  nicht  aus 
der  Tiefe,  sondern  durch  Zusammcnstossen  der  Schleimhäute. 

Die  Form  und  Gestaltung  dieser  Excrescenzen  sind  in  der  Re- 
gel neue  gefässreiche  Gebilde;  die  Gefässe  sind  sehr  düiinhäutig, 
doch  sind  sie  zuweilen  ziemlich  entwickelt,  wo  dann  die  Excres- 
cenzen mehr  blass  sind.  Oft  stehen  diese  Excrescenzen  isoliert;  oft 
aber  conüuiren  sie.  Dieses  Exanthem  beschränkt  sich  in  der  Re- 
gel auf  den  untern  Drittel  des  Dünndarms,  und  ist  immer  am 
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stärksten  um  die  Grimmdarmklappe  herum,  selten  findet  es  sich 
im  Dickdarme  selbst. 

Aus  dieser  Erörterung-  geht  hervor,  dass  bei  diesem  Prozess 
sich  ein  Stadium  der  Eruption  ,  der  Schorfbildung  ,  der  Losstosung 
und  der  Haubenbildung  vorfindet. 

Symptomatologie. 
Es  geht  in  vielen  Fallen  ein  Stadium  prodromorum  voraus.  Die 
Vorläufer  haben  oft  etwas  Charakterislisches.  Sie  sind:  Malligkeit 
und  Schwere  in  den  Gliedern,  nicht  erquickender,  unruhiger,  mit 
schreckhaften  Träumen  unterbrochener  Schlaf,  Mangel  an  Appetit, 
vermehrter  Durst  und  häufige  Diarrhöen,  die  meist  des  Nachts  erfol- 
gen und  den  Tag  hindurch  ausbleiben.  Diese  Symptome  geben  oft 
Veranlassung  zu  Mitteln .  die  den  Ausbruch  der  Krankheit  nur  be- 
schleunigen, z.  B.  reizende  Mittel.  Oft  ist  das  Stadium  prodromorum 
mit  Zeichen  der  Intermittens  angefüllt. 

I,  Stadium.  Stadium  der  Irritation, 
Das  Auftreten  als  typhöser  Krankheilsprozess  kann  dalirt  wer- 
den, von  der  Zeit  an,  wo  die  Kranken  das  letzte  Froslgefühl  hatten, 
dem  dann  permanente  Hitze  folgt.  Die  Symptome  dieses  Stadiums 
zerfallen  in  drei  Gruppen:  -a)  Erscheinungen  des  Nervensystems, 
h)  Erscheinungen  auf  den  Schleimhäuten,  c)  Erscheinungen  des 
Fiebers. 

<7)    Symptome  des  Nervensystems. 

Die  grosse  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit,  bleierne  Schwere  in  den 
Gliedern  steigert  sich,  heftiges  ErgrilFcnsein  des  Gemeingefühls.  Das 
Muskelsystem  ist  angegrift'en,  Eingenommenheit,  Taumel,  Schwin- 
del, der  sich  besonders  beim  Aufsitzen  und  Gehen  ausspricht.  Selten 
eigentlicher  Schmerz  in  der  Frontal-  und  Occipitalgegend ,  häufig 
schon  jetzt  Summen  nnd  Sausen  vor  den  Ohren  .  unruhiger,  mit 
schreckhaften  Träumen  unterbrochener  Schlaf,  Schlaflosigkeit,  sel- 
tener schon  in  dieser  ersten  Periode  Delirien. 

h)    Schleimhaut- Symptome. 

Die  Zunge  ist  belegt,  oft  rein,  weisslich,  schleimig,  oft  biliös, 
gelblich,  schmutzig.  Pappiger,  bitterer  Geschmack,  Brechneigung, 
zuweilen  wirkliches  Erbrechen.  Mehr  oder  weniger  heftiger  Schmerz 
am  Uebcrgange  des  Dünndarms  in  den  Dickdarm,  welcher,  wenn 
er  sich  nicht  sogleich  7-eigt,  oft  nach  einiger  Bewegung  erscheint. 
Gewöhnlich  kommt  er  erst  gegen  den  3ten  Tag  der  Krankheit. 
An  der  Stelle  der  Sluhlvcrstopfung  treten  nun  gegen  den  4tcn  Tag 
die  schon  charakteristischen  Durchfälle  ein,  die  wässrig,  flüssig  sind 
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iund  aus  zwei  Theilen  bestellen,  einer  üherslehendeii  Fliissig^keit,  als 
gewöhnlicher  Darmschleim,  durch  helles  Pigment  gelb  oder  grün- 
lich gefärbf,  und  einer  unterstehenden  Masse,  die  (flockig)  aus  Ei- 
weisstoff,  der  im  Blute  spärlicher  wird,  (daher  es  seine  Gerinn- 
barkeit verliert)  und  aus  Blattchen  von  gelber  Farbe  bestellt.  Die 
mikroscopische  Untersuchung  xeigt  kaiische  Crystalle,  die  von  un- 
gewöhnlicher Grösse  und  sehr  sichtbar  bei  kaum  20  —  30  facher 
Vergrösserung  sind,  da  doch  Crystalle  in  den  gesunden  Auslee- 
rungen einer  200  —  350  raaligen  Vergrösserung  bedürfen.  Auch 
sind  diese  anomalen  Crystalle  in  den  typhösen  Ausleerungen  nicht 
nur  in  weit  grösserer  Anzahl  vorhanden,  sondern  sie  scheinen 
noch  anders  gebildet  zu  sein,  als  die  in  normaler  Föcalmaterie. 

c)  Symptome  der  allgemeinen  Reaction. 

Die  allgemeine  Reaclion  kann  den  sthenischen,  den  erethischen, 
und  den  torpiden  Charakter  haben. 

Bei  sthenischem  Charakter  ist  heftiger  Frost  von  verschiedener 
Dauer  und  darauffolgende  heftige  Hitze  mit  eigenthümlicliem  schon 
hier  liervorstechendem  Caior  mordax  der  Haut.  Nicht  sehr  beschleu- 
nigter (SO  —  90,  aber  voller,  harter,  gespannter  Puls.  Die  Zunge 
weisslich  belegt.  Der  Durst  sehr  vermehrt,  Appetit  schlecht.  Die 
Schmerzen  am  Goecum  ausserordentlich  heftig.  Häufiger  zeigt  das 
Fieber  den  Charakter  des  Erethismus.  Schüttelfrost  mit  darauf 
folgender  permanenter  Hitze,  die  Haut  feucht,  aher  schon  durch 
den  Calor  mordax  sich  auszeichnend,  der  Puls  ist  kräftig,  90  bis 
lüü  Schläge,  der  Harn  dunkelrolh ,  bi  äunlich.  —  Alle  diese  Er- 
scheinungen machen  gegen  Mori;en  Remissionen,  gegen  Abend 
aber  wieder  Exacerbationen. 

Selten  ist  schon  im  ersten  Stadium  der  Charakter  des  Fiebers 
torpid,  wobei  dann  der  Puls  klein,  schnell,  llQ  —  120,  zitternd, 
leicht  wegdrückbar,  die  Haut  trocken  ist,  und  Sehnenhüpfen,  Flo- 
ckenlesen etc.  vorhanden  sind. 

Coraplicationcn. 

In  diesem  Stadium  kommen  zuweilen  einige  Complicationen  vor 
und  zwar  l  j  Mit  heiligen  KopfalFectionen,  bedingt  durch  grosse  Gon- 
gcslioncn  nach  demselben.  Es  stellen  sich  hier  gewölmlich  vom 
3  —  ^ilen  Tag  heftige  furibundc  Delirien  ein.  Das  Gesicht  i:it  gcrölhef, 
die  Augen  iniicirl,  hervorgetrieben,  der  Puls  ist  voll,  hart,  gespan?it, 
110  —  120  Schläge.  Aehnliche  Erscheinungen  linden  wir  bei  Erup- 
tionen des  ."ichariachs  und  der  Lilallcrn,  und  wo,  wie  die  Eruption 
erfolgt  ist,  diese  Symptome  alsogleich  enden.    Es  könnte  hier  leicht 

Schöulein's  neueste  Voiles,  üb.  Typhen.  5. 
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eine  Verwechselung  mit  Encephalitis  statt  haben,  allein  sie  wird 
verhütet  durch  die  charakteristischen  Diarrhöen  und  Schmerzen  im 
Coecum.  Wo  KopfalFection  mit  einem  Puls  von  110 —  120  Schlä- 
gen und  mit  brennender  Haut  vorkommt,  da  ist  zu  schliessen,  dass 
die  Kopfaffection  nun  consensuell  ist. 

2)  Mit  pneumonischen  Erscheinungen,  die  sich  besonders  bei 
kräftigen  jungen  Männern  und  zu  gewissen  Jahreszeilen  zeigen. 
Hier  ist  oft  bloss  Oppression  zugegen ,  oft  aber  stechender  Schmerz 
auf  der  Brust,  beschAverte  Respiration,  Husten,  Schleimauswurf, 
oft  mit  Blutstreafen  vermischt;  an  einzelnen  Stellen  bei  der  Percus- 
sion  dumpfer  Ton,  und  bei  {der  Auscultafion  der  trockne  Ronchus. 

Am  7ten  oder  8ten  Tage  zeigen  sich  kritische  Erscheinungen, 
die  in  12  —  24  Stunden  vi'^ieder  verschwinden  Sie  sind:  in  der  Nacht 
vom  7—  8ten  Tage  feuchte  Haut,  Trübung  im  Urin,  kritische  Epi- 
staxis.  Doch  am  Abend  des  8ten  Tages  zeigen  sich  schon  wieder 
heftige  Erscheinungen ,  und  es  tritt 

II.    das   nervöse  Stadium 
ein.    Auch  hier  haben  wir  wiederum  drei  Sy mplomenreihen,  und 
zwar  ebenfalls ,  ä)  die  des  Nervensystems ,  b )  die  der  Schleimhaut 
und  c)  die  des  Fiebers. 

d)    Nervöse  Erscheinungen, 

Geg*en  Abend  zeigen  sich  in  mehr  wachendem  als  schlummern- 
dem Zustand,  musicirende  Delirien,  die  im  gelinden  Falle  nur 
auf  die  Nacht  beschränkt  sind,  und  des  Morgens  wieder  aufhören, 
später  aber  werden  sie  permanent.  Die  Kranken  kehren  in  den- 
selben so  recht  die  innere  Herzenfalfe  nach  Aussen,  doch  hat  man 
die  Delirien  auch  nach  dem  Charakter  widersprechend  gefunden. 
Die  Receptivität  gegen  äussere  Einflüsse  wird  immer  schwächer, 
Schwerhörigkeit,  oft  Taubheit  stellt  sich  ein.  Aeussere  Hautreize, 
Sinapismen  ziehen  oft  gar  nicht  oder  brauchen  doch  viel  längere 
Zeit  bis  zum  Z,uge.  Die  Kranken  liegen  bewegungslos  auf  dem 
Rücken.  Die  Muskelkräfte  sind  so  sehr  geschwächt,  dass  der 
Kranke  stets  zu  den  Füssen  hinunlerglcitet,  und  aufgesetzt  im 
Bette,  sowie  die  Stütze  naclilässf,  in  dasselbe  zurück  sinkt.  Das 
Gesicht  dccomponirt  sich,  und  zeigt  Stupor,  Betäubung  und  mattes 
Auge.  In  heftigen  Fällen  zeigen  sich  noch  paralitische  Erscheinun- 
gen, Haibläh nning  des  Darms  und  der  Blase,  daher  entweder  unwill- 
kürliche Entleerung  der  Foeces,  oder  Mangel  der  Stuhlausleerungen, 
unwillkürlicher  Urinabgaiig  oder  Anhalten  desselben  und  Anschwel- 
lung der  Blase.  Bei  den  hcl'ligsicn  Graden  kommen  noch  Sclincnhü- 
j)ren,  Flockenlesen,  involuntäre  Bewegungen  der  Muskeln  der  Exlrc- 
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mitäfen  hinzu;  der  /.ufühlenden  Hand  offenbaren  sich  diese  ErscheF- 
nungen  früher  als  dem  Auge,  oft  schon  in  48  Stunden,  zumal  im  Hand- 
gelenke, vor  ihrem  Eintritt,  der  sich  so  zum  voraus  bestimmen  Idsst. 

b)  Erscheinungen  auf  den  Schleimhäuten^ 
Die  Zunge  wird  anfangs  bloss  gegen  Abend  trocken,  spater  per- 
manent. Die  Trockenheit  geht  von  der  Wurzel,  über  den  Rücken  bis 
zur  Spitze  der  Zunge  hin,  Spitze  und  Rücken  sind  noch  längere  Zeit 
feucht.  Die  Zunge  schrumpft  zusammen,  und  sie  ist  enlwcfler  einfach 
trocken  mit  Verschwinden  der  Papillen,  oder  mit  erhabenen,  trocke- 
nen Papillen  (Katzenzunge),  oder  (und  zwar  am  häufigsten)  es  er- 
scheinen Blu  (punkte  auf  den  Papillen,  welche  zusammenschrumpfen, 
und  es  entsieht  hierdurch  eine  schwärzliche  Kruste  Eine  ähnliche, 
schmierige,  schwarze  Ki  uste  zeigt  sich  an  der  Schleimhaut  der  Nase 
(daher  näselnde  Sprache)  und  eben  so  an  den  Zähnen,  die  sich  immer 
wieder  nach  12 —  24  Stunden  neu  erzeugt,  so  oft  man  sie  auch  weg- 
nehmen mag.  Der  Unterleib  treibt  sich  mehr  auf,  die  Schmerzen  im 
Coecum  werden  intensiv,  und  die  Durchfalle  copiös,  10  — 12  und 
mehr  in  24  Stunden.  Diese  Ausleerungen  haben  dieselbe  BeschafFen- 
heit,  wie  im  zweiten  Abschnitt  der  ersten  siebentägigen  Periode. 
Gegen  den  11. — 12.  Tag  bildet  sich,  besonders  bei  Lungenconiglica- 
tionen,  Husten  aus,  der  zwar  bald  feucht  und  rasselnd  wird,  aber 
dennoch  mit  wenig  oder  keinem  Auswurf.  Bei  der  Sektion  zeigt  sich 
dann  auf  der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  jene  dunkelrothe» 
fast  violette  Färbung,  die  um  so  intensiver  ist,  je  tiefer  sich  die 
Bronchialschleimhaut  g^en  die  Lungen  hinzieht. 

c)Syihptome  des  Fiebers. 
Die  Haut  ist  in  der  Regel  trocken,  heiss  (calor  mordax),  gleich- 
zeitig zusammengeschrumpfl,  schlafF,  ohne  alle  Turgesccnz,  welk,  wie 
zu  weit  für  die  Muskeln,  oder,  was  selten  ist,  sie  zerfliessl  in  reich_ 
liehen,  colliquativen,  klebrigen,  widerlich  riechenden  Schweissen. 
In  beiden  Fällen  erscheinen  häufig  auf  der  Haut  Echymoseji  von 
flechtenähnlichen  Flecken  (falsche  Petechien),  die  unter  dem  Drucke 
nicht  verschwinden,  und  von  dunkelvit  letler  Farbe  sind.  Sie  lieben 
besonders  jene  Stellen  der  Haut,  welche  dem  Drucke  mehr  ausgesetzt 
sind,  am  Gesäss,  Rücken  etc. 

Die  streifigen  E  chymosen  • —  Vibices  —  sind  eine  der  schlimm- 
sten Erscheinungen.  Die  Epidermis  stösst  sich  später  auf  ihnen  los 
und  bildet  sich  so  ein  Geschwür  mit  blauviolettem  Grunde  und  hell- 
rothen,  schmerzhaften  Rändern,  das  grosse  Neigung  hat,  sich  in  di« 
Tiefe  und  Breite  auszudehnen.      Die  Energie  des  Pulses  verschwin- 
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dct,  er  wild  leer,  scliwacb,  klein,  wegdruckbar,  beschleunigt  (110  bis 
loO  Sehliige),  dagegen  vermehrt  sich  der  DursI,  wenn  anders  noch 
Bewusstsein  vorhanden  ist.  Der  Harn  trübt  sich,  seine  spezifische 
Schwere  nimmt  zu,  er  reagirt  sich  sauer;  die  Foeces  hingegen  sind 
kaiisch,  und  so  zeigt  sich  hier  constant  der  vialrochemische  Gegen- 
satz, zwischen  den  Sccrelionen  des  Darms  und  der  JNieren, 

Die  Fieber  zeigen  in  der  Regel  einen  beslimiiilen  Typus  deut- 
licher Exacerbationen  und  Remissionen,  diese  in  den  Morgen-,  jene 
in  den  Abendstunden,  in  seltnen  Fallen  lallen  auf  eine  Zeil  von 
24  Stunden  zwei  Exacerbationen  und  Remissionen,  wo  dann  eine 
Remission  um  Mittag,  die  andere  um  Mitternacht  ist.  Oft  zeigt 
sich,  wenn  man  die  Erscheinungen  mehrere  Tage  mit  einander  ver- 
gleicht, eine  Annäherung  an  den  Typhus  IXemittens  terHianus.  be- 
sonders bei  jenen  Typhen,  die  aus  Interniittens  entsprungen  sind. 

Die  Exacerbation  ist  siels  am  heftigsten  an  den  ungleichen  Tagen 
und  wenn  die  kritischen  Tage  mit  der  heftigen  Exacerbation  zusam- 
menfallen, so  ist  der  Kranke  in  der  höchsten  Gefahr. 

In  dieser  zweiten  Periode  zeigen  sich  in  der  zweilen  Hälfte  schon, 
besondei's  am  14ten  Tag,  (selten  am  11.,  12.)  kritische  Erscheinun- 
gen, Perturbation  im  Harn,  die  Haut  wird  gegen  Abend  an  der 
Innern  Fläche  der  Schenkel  und  Arme  feucht  —  eine  erwünschte 
Erscheinung. 

Complication. 

Mit  Leberentzündung,  Typhus  icterodes  bei  den  Alten  genannt, 
die  aber  selten  bei  uns,  sondern  häufiger  im  südlichen  Europa, 
jenseits  den  Alpen  vorkommt. 

Sie  tritt  im  zweitenStadium  des  Typhusprozesses  auf.  wobei  sich 
das  rechte  Hypochondrium  auftreibt,  gesparmt,  schmerzhaft  bei 
der  Berührung  wird,  rasch  sich  entwickelnde  und  über  den  gan- 
zen Körper  verbreilende  Gelbsucht,  ikterischen  Harn  —  schwarz- 
braun, gegen  Säuren  rcagirend. 

In  gelindern  Fällen  und  bei  normalem  Verlauf  entscheidet  sich 
der  typhöse  Prozess  am  Ilten  Tage,  häufiger  aber  dauert  dieses 
Stadium  bis  zum  21ten  Tag  und  erst  dann  treten  die  Krisen  auf. 

III.  Krisen  -  Stadium. 
1)  Als  allgemeine  Krisen  erscheinen:  die  Haut  wird  feucht 
sccernirend,  der  Calor  mordax  vermindert  sich,  und  es  tritt  starke 
Ausscheidung  durch  die  Haut  ein.  Gewöhnlich  zeigt  sie  sich  anfangs 
in  den  Abendstunden,  (zur  Exaccrbationszeit),  und  währt  2— 3  Stun- 
den, dann  wird  die  Haut  wieder  trocken,  aber  von  Tag  zu  Tag  hält 


die  Krise  Janger  an ,  so  dass  endlich  die  Haut  fortwährend  weich 
und  duftend  erscheint.  So  zieht  sich  die  Secrelion  durch  die  siehen- 
tUgige  Periode  der  Krisen  fort,  immer  stärker  und  dauernder  wer- 
dend, bis  sie  endhch  permanent  geworden  ist.  Soll  der  Schweiss 
übrigens  kritisch  sein,  so  muss  der  Puls  ruhiger  und  die  Zunge 
feucht  werden,  wenigstens  für  die  Dauer  desselben. 

Der  Harn  wird  heller  und  gehl  in  grösserer  Menge  ab;  selten 
zeigen  sich  Ausscheidungen  in  demselben. 

~)  Topische  Krisen.  An  die  Stelle  der  Delirien  kommt  ruhi- 
ger Schlaf,  der  seilen  im  Anfange  ununterbrochen  ist,  sondern  ge- 
wöhnlich 3 — 4  Stunden  dauert,  dann  treten  wieder  Deliiien  auf. 
Später  hält  er  aber  12  —  2A  Stunden  an,  und  dann  macht  er  mit 
einem  Mal  den  Delirien  ein  Ende ,  wo  dann  Bewusstsein  wieder 
zurückkehrt.  Neben  dieser  psychischen  Krise  erscheinen  noch  topi- 
sche und  somatische  Die  Zunge  wird  feucht  von  den  Rändern  und 
der  Spitze  aus,  der  Ueberzug  der  Zunge,  Zähne  und  Nase  löst  sich  in 
Fetzen  los,  und  aus  der  Nase  kommen  nicht  selten  Blulfetzen  oder 
purulenter  Schleim, 

Wo  nässelnder  Husten  zugegen  war,  wird  er  feucht,  und  die 
Kranken  bringen  eine  Menge  der  sputa  cocla  ähnlichen  Schleiras 
heraus.  Der  Bauch  ist  weich,  ziemlich  schmerzlos  am  Goecum.  Die 
erschöpfenden  charakteristischen  Diarrhöen  verschwinden;  die  Aus- 
leerungen werden  geformt,  und  es  tritt  oft  2  —  Jj-tägige  Sluhlverhal- 
tung  ein.  Diese  kritische  Periode  dauert  bei  etwas  heftigen  Anfällen 
volle  sieben  Tage,  wobei  das  Fieber  gegen  das  Ende  den  intermit- 
tirenden  Typus  erhält  und  zuletzt  ganz  verschwindet. 

Wenn  schon  der  Typhus  mit  dem  i^ten  oder  2ilen  Tag  seine 
kritische  Periode  durchlaufen  hat,  so  ist  die  Sache  doch  noch  nicht 
zu  Ende.  Es  bleiben  gewiss  wichtige  Störungen  zurück  .  ganz  ähn- 
lich, wie  bei  den  blättern.  Wie  bei  diesen,  wenn  das  Stadium 
Exsiccationis  schon  eingetreten,  noch  kein  Ende  der  Krankheit  ist, 
sondern  die  Desquamation  noch  erfolgen  muss,  zu  welcher  Zeit  noch 
lebensgefährliche  Krankheiten  entstehen  können,  ebenso  bei  dem 
Typhus. 

Es  stellt  sieh  unter  dem  Schorfe  des  Exanthems  nicht  sogleich 
die  Darmschleimhaut  wieder  her,  sondern  nach  der  Abstossung  bleibt 
gewöhnlich  eine  geschwürige  Stelle  zurück  —  eine  Exulceration  auf 
der  Darmschleiinhaut.  Der  Heilungsprozess  des  Geschwürs  muss 
noch  als  letzter  Akt  auftreten.  Diese  dauert  ungleiche  Zeit,  bei  we- 
nig bedeutenden  Geschwüren  ist  der  PrOzess  in  10  — .  14  Tagen  vol- 
lendet, bei  zahlreichen  ist  die  Heilung  viel  weiter  hinausgeschoben. 
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Wohl  die  geringste  Zeit,  welche  zur  Heilung  erforderlich  ist,  uiöchle 
8  — 10  Tage  dauern,  die  längste  dagegen  i^l  nicht  heslimmhar,  denn 
es  zeigen  sich  oft  nach  dem  TOlenTag  die  Geschwüre  noch  nicht  ge- 
schlossen, ja  es  mag  sich  oft  bis  zum  80— 90len  Tag  hinausziehen. 
Bei  diesem  Heilungsprozesse  kommen  noch  topische  und  allgemeine 
Symptome  vor,  deren  Erwähnung  wir  für  nolhwendig  erachten. 

Topische  Symptome:  Schmerz  am  Coecum,  Diarrhöe 
mit  flockigem  5  eiterigem,  oft  blutigem  Wasser. 

Allgemeine  Symptome:  Es  stellt  sich  Fieber  ein,  mit 
sehr  verschiedenem  Charakter.  Im  Allgemeinen  ist  es  eine  Febris 
hectica,  Abends  stets  starke  Exacerbation,  in  den  Morgenstun- 
den fast  gänzliche  Interniission.  Bei  Hinneigung  der  Geschwüre 
zur  Entzündung  stellen  sich  mehr  Schmerzen  und  schleimige,  gelbe 
Ausleerung  ein. 

Ist  das  Fieber  synochal,  so  werden  die  Ränder  des  Ge- 
schwüres oft  livid ,  blau  und  der  Grund  sculpös,  gleich  wie  Noso- 
comialgangraen.  Bei  torpidem  Fieber:  Delirien,  brennend  heisse 
Haut,  kleiner  accelerirter  Puls.  Man  nennt  dann  diesen  Zustand 
unrichtig  recidiv,  denn  es  ist  die  Krankheit  nicht  wieder  vorhan- 
den, sondern  nur  eine  Umänderung  der  Geschwüre,  die  noch  nicht 
geheilt  sind,  und  nur  in  einen  Zustand  verfallen,  wie  die  Wunde 
bei  Nosocomialgangraen.  Das  adynamische  Fieber  gesellt  sich 
dann  zur  Exulceration. 

Erst  wenn  alle  Erscheinungen  verschwunden  sind,  kann  man 
von  completer  Reconvaleszenz  sprechen. 

Unter  allen  Symptomen  bleiben  noch  am  längsten  zurück: 
1)  Gegen  Abend,  oft  nur  wenige  Stunden  vor  Mitternacht,  zeigt 
sich  eine  Reizung  im  Pulse  und  vermehrte  Wärme.  2)  Der  Harn 
will  sich  noch  nicht  klären.  Dieser  Umstand  hält  oft  noch  lange 
an  ,  und  nur  erst  dann,  wenn  einmal  aller  Harn  hell  oder  ganz  blass 
wird,  ist  die  Krankheit  vollkommen  abgelaufen  und  die  Reconva- 
leszenz beginnt,  in  welcher  sich  die  Kranken  immer  sehr  langsam 
erholen. 

In  dieser  Zeit  treten  noch  zwei  sehr  beachtenswerthe  Momenfeauf. 

1)  Die  Kranken  bekommen  ungeheure  Esslust,  wahre  Gierdo 
sie  überessen  sich  daher  leicht  und  wirken  so  höchst  nachtheilig 
auf  die  Heilung  der  Geschwüre,  die  im  Vernarbungsprozesse  durch 
Indigestionen  gehemmt  werden,  wie  wir  es  schon  bei  äussern  Wun- 
den sehen. 

2)  Erwachen  des  Geschlechlstriebes.  Es  erfolgen  höchst  nach- 
theilig einwirkende  nächtliche  gaamenergiessungen)  Lust  tu  Coitus, 
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oft  wahrer  Priapismus  und  Salyriasis,  daher  zeigt  sich  nachTyphus- 

epidemieri  eine  Vermehrung  der  Gchurlen. 

Dieser  normale  Verlauf  zeigt  verschiedene  Abänderungen. 

Varietäten. 
Varietät  1.    Wie  bei  Masern,  Scharlach  etc. ,  so  finden  wir 

auch  hier  eine  Aborlivform  ,  jedoch  ist  sie  beim  Abdominal-Typhus 

selten,  Alle  Erscheinungen  des  sich  entwickelnden  Typhus  sind 
vorhanden,  am  /jten  oder  Tten  Tag  kommen  aber  schon  ausgezeich- 
net heftige  Krisen,  Schweiss  kritischer,  Harn  mit  purulentena  Sedi- 
ment, und  hiemit  werden  die  topischen  Symptome  wie  wegge- 
wischt. Es  ist  zu  wünschen  ,  dass  einmal  mögen  Mittel  gefunden 
werden,  durch  Kunst  diesen  Ausgang  herbeizuführen. 

Varietät  2.  Febris  putrida  oder  Typhus  ahd.  putridus ^ 
bedingt  durch  die  grosse  ßluldissolution.  In  allen  Typhen  ist 
Blutzersetzung  nur  izi  höherm  oder  niinderm  Grade.  Wenn  im 
zweiten  Stadium  die  trockne,  braune  Zunge  erscheint,  die  Nasen- 
flügel schwarz  werden,  die  Haut  mit  klebrigem,  gumösem,  wider- 
lich riechendem  Schweisse  bedeckt  ist,  so  haben  wir  die  Febris 
putrida  vor  uns.  (Auch  selbst  der  Athem  zeigt  oft  diesen  schlim- 
men widrigen  Geruch.)  Es  erfolgen  hei  dieser  Varietät  Blutun- 
gen von  stinkendem,  dissolutem,  schwarzem,  nicht  gerinnendem  Blute 
aus  Nase,  und  blutige,  sehr  stinkende  Ausleerungen  aus  dem  After, 
selten  Aushusten  von  schwarzem  Blute.  Auf  der  Haut  zeigen  sich 
Ed  lymosen,  Vibices,  Petechien,  bedingt  durch  Bluterguss  unter 
dieselbe.  Der  Harn  ist  eigenlhümlich  alienicrt,  er  ist  mehr  braun, 
geht  schnell  in  Fäulniss  über,  und  entwickelt  Ammoniak,  oder  er 
zeigt  dissolules  Blut,  was  als  ein  rolhes  Sediment  erscheint.  Ra- 
scher CoUapsus,  der  Puls  kaum  fühlbar,  klein,  fadenförmig.  Her- 
absinken des  Kranken  ins  Bett,  Facies  hippocratlca  (daher  auch 
fauliges  gastrisches  Fieber  genannt).  Man  hat  unrichtiger  AVeise 
aus  dieser  Varietät  eine  eigene  Form  machen  wollen,  was  falsch 
ist,  denn  sie  ist  nur  eine  durch  die  grössere  Blutentmischung  be- 
dingte Modification  des  Abdominal-Typhus 

Varietät  L'.  Im  Gegensalz  zu  diesem  Zustande  ist  ein  ande- 
rer, der  den  praktischen  Arzt  leicht  irre  führt:  nämhch  Febris 
maligna  sine  febre.  Hier  icigen  die  Kranken  bloss  in  den  Abend- 
stunden erst  gegen  9  —  10  Uhr  veriiiehrle  Turgcscenz  der  Haut  und 
Aufregung  im  Pulse,  nach  Mitternacht  nchujen  diese  Erscheinun- 
gen wieder  ab,  und  in  den  Morgenstunden  ist  die  Haut  kühl  und 
der  Puls  wenig  alterniert,  ja  oft  sind  die  Extremitäten  völlig  kalt, 
der  Puls  kaum  fühlbar,  bloss  ge^^en  Mitternacht  zeigt  sich  etwas 
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Gefassaufreizung.  Dagegen  sind  die  topischen  Symptome  vor- 
handen. Dieser  Zustand  dauert  aber  nur  eine  gewisse  Zeil ,  und 
meist  folgt  ihm  der  Tod,  vor  dessen  Eintritt  (etwa  .'J(> —  -i^  Stunden) 
sich  noch  Fieber,  Sopor,  Delirien  etc.  zeigen.  Oder  die  Falle  endi- 
gen günstig,  wo  genau  mil  dem  zweiten  und  dritten  Tag  heftiger 
Fiebersturra  eintritt,  der  Puls  sich  hebt,  die  Haut  turgescirt,  und 
sich  Krisen  durch  Schweiss  und  Sediment  im  Harn  zeigen. 

P.  Frank  gründete  eine  Eintheilung  in  der  Symptomatolo- 
gie, die  von  vielen  Aerzlen  angenommen  wurde,  und  unterschied 
Feh.  nervosa  versaLdis  und  stupida.  Doch  ist  der  Unterschied 
bloss  relativ,  gar  nicht  wesentlich,  sondern  nur  auf  die  Differenz  der 
Nervensymptomengruppe  gegründet.  Febris  nervosa  versaLdis  bei 
musicirenden  Delirien,  Sehnenhüpfen,  Flockenlcsen;  Feb.  ner- 
vosa stupida  dagegen,  wenn  mehr  die  Symptome  der  Depression 
sich  zeigen,  Sopor,  Betäubung,  paralytische  Erscheinungen  etc. 

Dauer. 

Sie  währt  bei  regelmassigem  Verlauf  14  Tage.  Die  Entschei- 
dung fällt  zwischen  den  l/]ten  und  loten  Tag,  seilen  auf  den  (Iten 
oder  Ilten,  und  wenn  dieses  geschieht,  häutig  mil  lödüichem  Aus- 
gange. Ebenso  ist  der  Ausgang  gewöhnlich  ein  lethaler,  wenn  die 
Krise  bis  zum  I7ten,  19ten  und  'Uten  Tage  zögert. 

Ausgänge. 

Die  Krankheit  endet:  1)  In  vollkommene  Genesung, 
unter  den  bezeichneten  Krisen,  a)  Allgemein  febrile  Krisen  durch 
Haut  und  Harn  b)  Topische  Krisen  durch  Schlaf,  Verschwin- 
den der  Diarrhöen ,  Auftreten  von  Spulis  coctis  ,  und  bei  Typhus 
icterodes  innert  ^l'i  Stunden  2  —  3  mal  breiige,  schwarze,  übel- 
riechende ,  aber  den  Kranken  sehr  erleicliternde  Diarrhöen. 

In  der  Genesung  leiden  die  Kranken  in  der  Regel  an  leichter 
Störung  des  Gehörs,  an  Schwerhörigkeit,  Summen  inid  Sausen 
vor  den  Ohren.  Der  Arzt  muss  ,  so  lange  diese  Zufälle  bestehen, 
auf  seiner  Hut  sein,  denn  es  tritt  leicht  schleichende  Entzündung 
des  innern  Ohres  und  Gehörvereiterung  ein. 

In  t  h  e  i  1  w  e  i  s  e  Genesung.  Es  bleiben  verschiedcnar- 
lige  Krankheiten  zurück.  1)  Die  häufigste  ist  Decubitus  am  Ge- 
sässe, der  sich  zuerst  aus  Echymosen  und  keineswegs  aus  Brand 
der  Theilc  bildet.  Es  zeigt  sich  also  kein  Verkohlnngsprozess,  wie 
diess  Versuche  mit  caustischcm  Kali  beweisen,  sondern  es  ist  nur 
Blulextravasat ,  das  eintrocknet.  Oft  ist  der  Decubitus  so  bedeu- 
tend, dass  das  os  sacrum  wie  präparirt,  bloss  gelegt  wird  Hieran 
schliesst  sich  das  Hrandigwerden  äusserer  Theile,  der  Nase,  Ohren 
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und  besonders  der  grossen  Zehen.    Wenn  diese  Theile  blau,  livid 
werden,  das  Gefühl  verlieren,  ist  brandige  Zerstörung  nahe.  2)  Ver- 
wandt damit  sind  die  meist  auf  der  Innern  Schenkeifläche  auflreten- 
den  brandigen  Furunkel,  die  oft  so  gross,  wie  eine  Wallnuss 
werden,  schnell  wachsen,  und  eine  ichoröse  Flüssigkeit  (beim  Auf- 
stechen eine  Flüssigkeil  mit  Luftblasen)  absondern.    3)  Eine  der 
schlimmsten  Nachkrankheiten  ist  eine  Art  von  Pseudoerysi- 
pelas,  zum  Glück  aber  selten  vorkommend.    Unter  heftigen 
Schmerlen  schwillt  ein  Vorderarm  vom  Hand-  bis  zum  Ellbogen- 
Gelenk  an.    Diese  Anschwellung  ist  fest,  höchst  empfindlich,  und 
erreicht  oft  das  doppelte  Volumen  des  normalen  Vorderarms,  des- 
sen Haut  dabei  blass  roscnrolh  ist.  So  schnell  sie  aber  entsteht,  eben 
so  schnell  verschwindet  sie  wieder,  und  es  folgen  Delirien,  Sopor  etc. 
4)  Parotidenbildung.    ihre  Symptome  sind:  heftiges  Summen, 
Sausen  in  den  Ohren,  mit  stechendem  Schmerz  am  Halse  nach  dem 
Laufe  des  Vagus,  Empfindlichkeit  gegen  Druck,  Schmerzbei  OefFnung 
des  Kiefers.    Es  erscheint  ein  kleineres,  erbsengrosscs ,  schmerz- 
haftes Knötchen,  das  zuerst  verschiebbar  ist ,  bald  aber  grösser,  oft 
über  Nacht  apfelgross  wird,  dabei  stellen  sich  Schlingbesschvverden, 
mechanischer  Trismus  ein.  Bei  unpassender  Behandlung  verschwin- 
den die  Paroliden  wieder,  und  dann  erfolgt  gewöhnlich  der  Tod, 
denn  selten  kommt  die  verschwundene  Parotidenbildung  wieder  zum 
zweiten  Male.    Nie  zertheilcn  sich  die  Parotiden  ohne  Kunsthülfe, 
und  es  beginnt  Suppuration,  die  durch  Colliqualion  die  Phthysis 
hect.  herbeiführen  kann,  denn  der  Abscess  geht  schnell  in  die  Tiefe 
und  oft  schon  in  vier  Tagen  ligt  im  Grunde  desselben  die  enlblösste 
Carotis.    5)  Eiterung  im  inneren  Ohr.    Wenn  zum  Summen 
oder  Sausen  vor  den  Ohren  noch  stechender  SchraerÄ,  oder  völlige 
Taubheit,  oder  beim  Aufsitzen  Schwindel  erscheint,  so  ist  Eiterung 
im  Inneren  des  Ohrs  zu  befürchten,  und  unter  den  Symptomen  der 
Gehirnlähmung  kann  der  Tod  erfolgen,   wenn  nämlich  der  Eiter 
sich  nach  Innen  ergiesst.  Häufiger  entleert  sich  aber  der  Abscess  nach 
Aussen,  wobei  viel  Eiler  abfliesst.    Jedoch  ist  auch  hier  die  Gefahr 
nicht  ganz  verschwunden,  denn  oft  bleibt  Schwerhörigkeit  zurück. 
G)  D  a  r  m  p  h  t  h  y  s  e.    Wo  die  Geschwüre  auf  der  Darmschleimhau  t 
nicht  heilen,  bildet  sich  Phthysis  inteslin,  aus,  die  schnell  verlauft  und 
mit  der  l'ebris  hectica  nervosa  begleitet  ist.    Häufiger  als  diese  ist 
7)  Perforation  des  Darms.    Sie  findet  immer  nur  in  den 
späteren  Zeiträumen,  meist  erst  vom  28ten  bis  zum  Cilcn  Tag 
arn  untern  freien  Theile  des  Dünndarms,  nachChomel  aber  auch  am 
freien  Dickdarm  statt.  Die  OefFnung  ist  sehr  klein,  immer  im  Grunde 
Sohoulcin's  neueste  Vöries,  üb.  Typhcn.  6. 
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eines  Geschwüres,  wobei  MuskeJschidife  und  Serosa  durchbohrt 
sind.  DieiPerforation  bildet  sich  gerne  da,  wo  der  Darmkanal  tym- 
panilisch  aufgetrieben  ist,  zuweilen  nach  rascher  Bewegung  des  Kran- 
ken, uu weilen  nach  roher  Manipulation  am  Coecum,  ferner  gerne 
bei  Individuen,  wo  Würmer  im  Darmkanal  sind.  Ihre  Diagnose  is* 
leicht  :  plötzlicher,  spontan  oder  durch  Berührung  veranlassler,  äus- 
serst vehementer  Schmerz  im  Unterleibe,  der  sich  auftreibt,  hart  und 
gespannt  wird;  häufiges  Erbrechen  der  Massa  herbacea.  Facies- hip- 
pocralioa,  und  als  Folge  der  Perforation  und  des  Herausdringens  der 
Darmcontenta  Entzündung  des  Peritoneums.  8)  Als  Nachkrank- 
heiten in  den  Lungen  bleibt  entweder  einfache  Blen  n  o  rrh  öe 
auf  der  Respirationsschleimhaut,  oder  eine  umschriebene  In- 
flammation  in  den  obern  Lappen.  —  Tuberkelbildung —  zurück, 
wo  wieder  Fieber,  trockene,  rothe  Zunge,  Delirien  etc.  eintritt.  Wo 
sich  Tuberkel  bilden,  zerfliessen  sie  schnell  und  es  entsteht  galloppie- 
rende  Schwindsucht.  9)  Hy  d  r  o  p  sie  ist  eine  der  seltenen  Nach- 
krankheiten. Zuerst  schwellen  die  Knöchel  an .  von  da  steigt  das 
Oedem  rasch  aufwärts,  Gesicht  und  Handrücken  werden  ödematös, 
der  dunkelrothe,  mit  Cruor  und  Eivveiss  geschwängerte  Harn  geht 
sparsam  ab,  und  es  gesellt  sich  Fieber  hinzu. 

3)  In  eine  andere  Krankheit.  Einzig  kann  sich  Inter- 
mittens  entwickeln,  doch  sehr  selten  und  nur  da,  wo  Intermitten- 
tes  endemisch  vorkommen.  So  z.  B.  in  dem  mit  vielen  Kanälen  durch- 
zogenen Holland. 

4)  I  n  den  To  d.  1)  Er  erfolgt  wohl  nie  im  ersten  Stadium 
und  wenn  er  erfolgt,  z.  B.  bei  blutreichen,  plethorischen  Individuen, 
nur  durch  Lähmung  des  Gehirns,  also  nur  in  der  Modifikation 
mit  heftigen  Kopfcongestionen.  2j  Häufiger  tritt  er  schon  im  zwei- 
ten Stadium  der  Krankheit  auf,  und  zwar  gewöhnlich  an  den  In- 
dextagen, vom  9ten  —  Uten,  14ten  —  15ten,  auch  17ten  —  iQten. 
Der  Tod  selbst  erfolgt  auf  verschiedene  Weise:  ä)  durch  Lähmung 
des  Bauchnervensystems.  Die  Erscheinungen  sind  die :  der  Leib 
treibt  sich  auf,  wird  meteoristisch  gespannt,  man  findet  beim  Druck 
auf  das  Coecum  einen  eigenthümlichen  Schmerz.  Die  Durchfälle 
(^12  —  IG  in  21  Stunden)  gehen  oft  unwillkürlich  ab,  sind  dünn, 
mit  dissolutem,  stinkendem  IMute  gemengt.  Dabei  entstellt  sich  das 
Gesicht  immer  mehr,  wird  mit  kaltem  Schweisse  bedeckt.  Das  Auge 
bricht,  die  Extremitäten  werden  kalt,  während  sich  Brust  und  Bauch 
fortwährend  heiss  anfiihlcji,  der  Puls  ist  klein,  faden- wurmför- 
mig,  Schhichzcn,  Sclincnhüpfcn.  h)  Sellen  durch  Trismus,  durch  zu 
hcffigc  Aufreizung  des  Nervensystems,  ja  auch  durch  Wasserscheu, 
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permanente  Delirien,  c)  Durch  heilige,  colllqualivc  Schweisse,  so  bei 
den  sogenannten  Febris  putrida.  d)  Durch  Blutungen  aus  der  Nase 
oder  den  Lunken.  3)  Am  häufigsten  erfolgt  der  Tod ,  nachdem  der 
Typhus  sclion  abgelaufen,  durch  Nachkrankbeiten,  und  zwar :  a)  in- 
dem Decubitus  und  Febris  hectica  eintritt;  6}  indem  sich  Parotiden 
bilden  und  diese  in  zerstörende  Suppuration  übergehen,  c)  indem 
Eiterung  im  innern  Ohr  entsteht,  unter  den  Erscheinungen  des 
Gehirndruckes;  d)  indem  auf  der  Darnischleimhaut  nach  Abslos- 
sung  des  Schorfes  sich  das  gebildete  Geschwür  nicht  heilt  und  die 
Kranken  an  Darmphthyse  zu  Grunde  gehen.  Die  Erscheinungen 
in  diesem  Falle  sind  folgende:  Die  Durchfälle  dauern  fort,  in  den- 
selben erscheinen  die  charakteristischen  Massen,  die  Kranken  haben 
permanenten  Schmerz  in  der  Gegend  des  Coecuras,  und  das  Fieber 
wird  eine  Feb.  hectica,  (heftige  Hitze  gegen  Abend,  erschöpfende 
colliquative  Schweisse  bis  gegen  den  Morgen,  gereizter  schneller 
Puls.)  Oder  der  tödtliche  Ausgang  erfolgt  e)  durch  Perforation  des 
Darms  und  daraus  sich  bildende  Peritonitis,  oder  f)  durch  Lungen- 
phthyse  und  Tuberkelbildung,  oder  nämlich  g)  durch  Hydropsic. 

Aetiologie, 

Innere  Mo  mente.  Anlage  und  Piädisposition  ist  so  ziem- 
lich an  einen  besondern  Lebensabschnitt  gebunden,  denn  zwischen 
dem  löten — -SOten  Lebensjahre,  also  in  der  Blüthenzeit, ist  die  Krank- 
heit am  häufigsten.  Bei  jungen  Kindern  bis  gegen  das  fünfte  Jahr 
hin,  ist  ihr  Vorkommen  noch  ungewiss  ,  hingegen  wird  sie  auch 
in  den  iOsten  Jahren  angetroffen.  Wesentlichen  Einfluss  auf  die 
Frequenz  dieser  Krankheit  hat  auch  das  Geschlecht,  denn  auf  zwei 
Männer  kommt  nur  eine  Frau.  Besonders  disponiert  dazu  eine 
gewisse  Reizung  der  Darmschleimhaut,  z.  B.  Diarrhöen  erregende 
Medicamente  und  Klystiere. 

Daher  an  Orten  ,  wo  weiches  Trinkwasser  gebraucht  wird,  Ty- 
phus gleichsam  rein  Alimentationskrankheit  ist,  und  Individuen, 
die  aus  einer  Gegend  mit  hartem  Wasser  in  eine  solche  mit  wei- 
chem kommen,  werden  meist  davon  befallen. 

Aeussere  Momente  Dass  die  Krankheit  mit  bestimmten 
athmosphärischen  Verhältnissen  zusammenhängen  müsse,  ist  ausser 
allem  Zweifel  (nach  Hufeland  magnetische-elektrische  Luftj,  Wenn 
aber  die  vorübergehenden  athmosphärischen  Zustände  etwas  vermö- 
gen, so  ist  es  besonders  eine  Art  Malaria,  —  Sumpfmalaria,  —  wenig- 
stens an  solchen  Orlen  ist  die  Entwicklung  stets  zuerst.  So  hier 
auf  der  Schattenseite  des  Zürichsees  (Enge).  Ist  einmal  die  Epi- 
demie entwickelt,  so  sind  selbst  Wohnungen,  die  hoch  in  der  Luft 
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gelegen  und  der  Sonne  ausgesetzt  sind,  vor  der  Krankheit  nicht 
sicher.  —  Oft  macht  die  Krankheit  in  ihrem  epidemischen  Auftre- 
ten g-rosse  Pausen,  so  zeigte  sich  Abdominal-Typhus  seit  der  gros- 
sen Epidemie  der  Intermittentes  ganz  verschwunden,  seit  1828  bis 
29  aber  bildet  er  sich  wieder  aus  und  zwar  zuerst  in  den  liefer 
liegenden  Gegenden.  (Hier  in  Zürich  zeigt  er  sich  erst  wieder  seit 
1835.)  Die  Krankheit  entwickelt  sich  im  Verlauf  und  Begleit  der 
Intermittentes  in  feuchten,  nassen  Jahren,  bei  schlechten  Vcrnalien, 
und  tritt  gewöhnlich  zuerst  im  Herbst  (August  und  September )  auf, 
nimmt  mit  dem  Eintritt  der  Kälte  wieder  ab,  steigt  aber  wieder 
gegen  dem  April  und  Juni,  und  macht  so  zwei  Remissionen  und 
zwei  Exacerbationen.  Bei  feuchtem  Sommer  und  warmem,  nassem 
Winter  hingegen  dauert  die  Epidemie  das  ganze  Jahr  fort. 

Neben  den  athmosphärischen  Einflüssen  sind  ferner  als  die 
Entstehung  veranlassende  Momente  zu  bezeichnen,  das  Trinken  von 
stagnirendem ,  von  Infusorien  wimmelndem  Wasser,  der  Genuss 
in  fauliger  Zersetzung  begriffenen  Alimente,  namentlich  des  Flei- 
sches, Ebenso  alles,  was  direct  oder  indirect  Abspannung  der 
Nerven  herbeiführt,  als  Nachtwachen,  anhaltende  weit  in  die  Nacht 
fortgesetzte  Studien,  Onanie,  Excesse  im  Coitus ,  anhallende  Diarr- 
höen, Missbrauch  von  Spirituosis,  Narcoticis,  Opium,  Belladonna. 

Hat  sich  die  Krankheit  einmal  aus  ihrem  Urelemenl  erzeugt, 
so  kann  sie  contagiös  werden.  Das  Contagium  ist  bei  weitem  nicht 
so  leicht  entwickelt,  wie  bei  Petechial-Typhus.  Es  ist  verschlepp- 
bar, ziemlich  fix  und  an  die  Ausdünstungen  der  Kranken,  besonders 
an  die  Stuhlauslcerungen,  an  die  Haut  und  vielleicht  an  den  Alhem 
gebunden,  daher  bei  offenbarem  Berühren,  bei  Zusammcnschlafen 
mit  Kranken  etc.,  dieselbe  Krankheit  hervorbringend.  Wenn  das 
Contagium  übertragen  ist,  was  sich  nicht  sobald  und  leicht  zu  er- 
kennen giebt  (durch  Eckel,  etwas  Kopfweh  etc.)  so  ist  noch  das 
Incubationsstadium  verschieden  dauernd,  denn  einige  Individuen 
scheinen  schon  nach  7  — 8  Tagen,  andere  oft  erst  nach  \Z  —  Ii  Ta- 
gen von  der  Krankheit  befallen  zu  sein. 

Prognose. 
Sie  ist  ungünstig,  denn  die  Gefahr  ist  gross.    Ein  Dritlheil  der 
Kranken  geht  gewöhnlich  zu  Grunde.   In  manchen  Epidemien  stirbt 
selbst  die  Hälfte,  in  seltenen  gutartigen  nur  ein  Viertel,  höchstens 
ein  Fünftel. 

Hauptmomente  für  die  Prognose  sind:  1)  Die  Genesis  der 
Krankheit.  Die  Krankheit  aus  Contagio  entstanden ,  scheint  ge- 
fährlicher zu  sein.    Ist  die  Krankheit  einmal  durchgemacht,  so  wird 
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das  Individuum  nicht  zum  zweiten  Mal  davon  befallen ,  es  gelangt 
zur  voUkommnen  Integrilät,  wie  bei  Masern,  Blattern  etc.  2)  Das 
Stadium.  Ist  der  Arzt  im  ersten  Stadium  schon  gerufen  worden,  und 
hat  er  gleich  von  Anfang  passend  eingegriffen,  so  kann  noch  viel  Gün- 
stiges gelhan  werden.  3)  Die  Regelmässigkeit  des  Verlaufes. 
Je  regelmässiger  die  Stadien  verlaufen,  desto  günstiger  ,  je  mehr 
Anomalien  sich  darin  zeigen,  desto  ungünstiger  die  Prognose.  4)  Die 
Complication.  Wo  sich  gleich  Anfangs  heftige  Brustersch  einun- 
gen, Leberentzündungen  efc  zeigen,  ungünstig.  Günstig  dagegen 
spontanes  Erbrechen  gleich  im  Anfange,  Nasenbluten  gegen  den 
Gten  —  7ten  Tag  und  Complication  mit  Augenaffection,  besonders 
im  lelzfen  Stadium.  5)  Intensität  der  N  e  r  v  e  n- Sy  m  p  t  o  m  e. 
Je  schneller,  allgemeiner  CoUapsus,  je  mehr  Decomposition  des  Ge- 
sichtes eintritt,  desto  schlimmer.  Beständiger  Sopor,  Betäubung, 
permanente  Delirien,  Sehnenhüpfen,  Flockenlesen,  Paralysen  sind 
sehr  schlimm.  Hydrophobische  Symptome,  Trismus  tetanus,  gehö- 
ren zu  den  ungünstigsten  Zeichen.  0)  Coec  alschmerzen  und 
Durchfälle.  Frühzeilige,  heftige  Schmerzen  im  Coecura  ist  sehr 
schlimm.  Je  früher  die  Diarrhöen  eintreten,  je  häufiger,  (ß — 4  Mal  in 
24  Stunden  ist  Regel)  je  stinkender  sie  sind,  je  mehr  Blut  beigemengt, 
und  je  dunkler,  dissoluter  dasselbe  ist,  desto  schlimmer.  7)  Beschaf- 
fenheit des  Harns.  Je  dunkler,  je  ähnlicher  dem  icterischen,  je 
ammoniacalischer  er  ist,  desto  ungünstiger.  8j  Beschaffenheit  des 
Pulses.  Je  ferquenler  derselbe,  desto  ungünstiger,  besonders  wenn 
er  gleichzeitig  an  Intensität  der  Kraft  verliert.  Wenn  er  120  Schläge 
übersteigt,  daist  keine  Hoffnung  mehr  zu  machen.  9)  Beschaf- 
fenheit der  Zunge.  Günstig  ist  es,  bei  einfach  trockener  Zunge» 
wenn  nur  die  Ränder  und  die  Spitze  feucht  bleiben,  und  die  Zunge 
ihre  Breite  beibehält,  ungünstig  dagegen  ,  wenn  die  Zunge  ganz  tro- 
cken, k  ürzer,  schmäler,  hölzern  wird,  und,  bei  lallender  Sprache 
nicht  mehr  hervorzubringen  ist.  lO)  Typus  des  Fiebers, 
Je  deutlicher  der  Unterschied  zwischen  Exacerbation  und  Remission, 
desto  günstiger.  11)  D  e  c  u  b  i  t  u  s.  Je  frühzeitiger  sich  Decubitus 
bildet,  desto  ungünstiger;  noch  schlimmer  sind  frühzeilige  Vibices? 
besonders  wenn  sie  rasch  um  sich  greifen.  12)  Exhalation  und 
Blutungen.  Aashafter,  cadaveröser  Geruch  beim  Athmen,  colliqua- 
tive  Blutungen,  russig  überzogen  bleibende  Nasenschleimhaut  und 
Z.ähne  machen  die  Gefahr  gross.  13)  Individualität.  Bei  sehr 
dccrepiden  Individuen  ungünstig,  obgleich  auch  sehr  vollblütige 
Subjecte  wegen  leicht  eintretender  Apoplexie  sehr  gefährdet  sind. 
J  4)  Krisen.    Wenn  sie  zu  rechter  Zeil  auftreten,  harmonisch  und 
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constant  sind,  günstig.  "Wenn  die  Haut  feucht  und  duftend  wird, 
muss  auch  die  Zunge  feucht  werden,  der  Beleg  sich  losstossen,  der 
Puls  ruhiger  werden  und  die  Delirien  sich  mildern.  Disharmonie  der 
Erscheinungen  ist  während  der  Krisenzeit  eine  sehr  üble  Erscheinung. 
15)  Perforation  des  Darms  ist  absolut  lethal.  IG)  Brust- 
affection,  Tuberkelbildung,  Pseudoery sipelas  machen 
die  Prognose  höchst  ungünstig.  17j  Recon  valeszenz  Solange 
die  Kranken  noch  Summen  und  Sausen  vor  den  Ohren,  Eingenom- 
menheit des  Kopfes,  Mattigkeit  in  den  Gliedern  haben,  so  langeist 
der  Kranke  vor  Rückfällen  oder  Nachkrankheiten  immer  noch  nicht 
gesichert.  Hier  gilt  der  Grundsatz :  Ein  einziges  schlimmes,  ungün- 
stiges Zeichen  ist  für  die  Stellung  der  Prognose  wichtiger  als  eine 
ganze  Reihe  guter  Symptome. 

Therapie. 

Prophylaxis.  Da  das  Contagium  an  die  Ausdünstungen , 
Sedes  etc.  der  Kranken  gebunden  ist,  so  muss  man,  um  die  Ueber- 
tragung  desselben  zu  verhüten,  die  Exhalation  und  die  Darmsekretion 
so  schnell  wie  möglich  zu  zersetzen  trachten.  Dieses  geschieht  durch 
Chlorwasser  oder  gut  gestossenes  Kohlenpulver,  Räucherung  in  der 
Nähe  des  Kranken  mit  Salzsäure,  Chlor,  Verdünstung  von  Wein- 
geist und  Öfterer  Erneuerung  der  Luft.  Für  Leute,  die  oft  in  der 
Nähe  des  Kranken  sein  müssen,  ist  zweckmässig.  Ausspuckendes 
Speichels,  öfteres  Ausspühlen  des  Mundes  mit  Essig, Schlafen  in  einem 
andern  Zimmer,  Genuss  freier  Luft  und  die  grösste  Reinlichkeit 
und  Vermeiden  aller  deprimierenden  Einflüsse. 

Behandlung  der  Krankheit.  Zeigen  sich  aber  die  Er- 
scheinungen der  Aufnahme  des  Conlagiums,  als  Eckel,  Kopfschmerz, 
Mattigkeit,  Frösteln,  so  ist  ein  Versuch  zu  machen,  es  durch  ein 
Brechmittel  zu  entfernen.  Dazu  Ipecacuanha,  Tai  tariis  emeticus^ 
mit  einem  Zusatz  von  Cuprum  sulphuricum  ^  um  die  Durchfälle  zu 
verhüten.  Nachtrinken  eines  Aufgusses  von  Lindenblüthcn,  flor. 
verbasci,  Aufenthalt  im  Bette,  wenigstens  während  Vi  Stunden.  Bricht 
dieser  Behandlung  ungeachtet  die  Krankheit  aus ,  so  bedenke  man, 
dass  sie  nicht  mehr  abgeschnitten  werden  kann.  Der  Arzt  muss 
jetzt  die  Stadien  leiten ,  daher  ist  für  ihn  nun  das  Erste  die  Chrono- 
logie, die  Fixirung  der  Stadien,  denn  die  Behandlung  muss  nach 
ihnen  verschieden  sein.  Bekommt  man  den  Kranken  gleich  beim 
Ausbruche  des  Leidens  in  den  ersten  24  Stunden  in  Behandlung,  so 
kann  noch  alles  geschehen,  wodurch  vielleicht  im  vierten  oder  sie- 
benten Tag  die  Krankheit  abortiv  zu  Grunde  gehl;  besonders  bei 
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Formen  mit  gasirischem  Anstriche,  mit  Uebelkeil,  Brechneigung^ 
heftigem  Kopfschmerz.  Hier  kann  man  noch  mit  Vortheil  ein  Eme- 
ticum  anwenden,  aber  einzig  und  allein  [Ipecacuanha,  ja  nicht  Tar- 
tarus slibiatus,  um  das  Durchschlagen  und  Diarrhöe  zu  verhüten. 
Ist  einmal  solch  ein  Missgrilf  gemacht  worden,  so  ist  dieser  Verstoss 
nicht  mehr  auszugleichen,  Ist  die  angegebene  Zeit,  wenn  der  Arzt 
dazu  kommt,  schon  vorüber,  oder  tritt  die  Entscheidung  durch  reich- 
liche Haulkrisen  nicht  ein,  so  ist  es  bestimmt,  dass  die  Krankheit 
ihren  Verlauf  nimmt,  und  es  folgt  daher  die  Leitung  durch  die  Stadien. 

Die  heftige  Gefassreizung  als  Begleiterinn  des  erstenStadiums  ist 
durch  entsprechende  Mittel  zu  massigen.  Hat  die  Krankheit  den 
sthenischen  Charakter,  was  selten  ist,  so  niuss  eine  allge- 
meine Blutentleerung  (die  nur  in  diesem  Fallindicirt  ist)  von  8—10  Uz. 
vorgenommen  werden.  Die  Ansicht  der  französischenAerzle  (^Chomel), 
dass  man  in  der  Regel  Blut  entleeren  könne,  ist  daher  zu  verwerfen, 
denn  nur  Bei  synochaler  Reaction  ist  sie  nölhig,  und  dann  immer 
noch  nur  in  massiger  Quantität,  Bei  dieser  Form  reicht  man  dann 
innerlich  Mittelsalze,  am  besten  zitronensaures  Kali  für  sich,  oder 
in  der  Mischung  der  Portio  Riveri;  zum  Getränk  Zuckerwasser,  oder 
Orangensaft  mit  Zucker.  Zeigt  die  Reaction  von  Anfang  an  den 
Charakter  des  Erethismus,  so  nehme  man  alsogleich  seine 
Zuflucht  zu  den  leichten  Säuren,  und  hier  vor  allen  zur  Aqua  chlo- 
rata  1  Uz.  auf  5  Uz.  Eibischabkochung  etc.  Die  anhaltende  Siuhl- 
verstopfung  muss  gemildert  werden  durch  erweichende  KlyslierCj 
z.  B.  Essig,  Seife,  mit  etwas  Oleum  Ricinietc.  —  Am  Ende  des  vierten 
Tages  zeigt  sich  gewöhnlich  der  Anfang  der  Eruption  auf  der  Darni- 
schleiinhaut.  Sind  die  Schmerzen  dabei  mässig,  so  reicht  man  mit 
einfachen  Einreibungen  von  Hyosciamusöl  mit  etwas  Ungt.  cinereum 
aus;  sind  aber  die  Schmerzen  heftig,  spastisch,  der  Unterleib  aufge- 
trieben, gespannt,  dann  sind  topische  Blutentleerungen  an  der 
schmerzhaften  Stelle,  und  nach  diesen  erweichende  narkotische  Fo- 
mentationen  aus  Leinsaamen  mit  Cicula,  oder  Bilsenkraut  auf  den 
Unterleib  indicirt.  Die  Diät  sei  der  antiphlogistischen  sich  nähernd. 
Einfacher  Wasserschleim,  Wassersuppe,  Mehlsuppe,  einfaches,  schlei- 
miges Getränk,  nichts  Reizendes,  liritircndes.  Nur  bei  schwächli- 
chen Individuen  und  torpider  Entwicklung  des  Leidens  Kalbfleiscli- 
brühe  in  schleimigen,  vegetabilischen  Vehikeln. 

Therapcutik  der  Complicationen. 

In  diesem  Stadium  sind  es  zwei  Complicationen,  welche  die 
Behandlung  modificiren.  1)  Heftige  Kopt'congestionen  in  Begleit 
mit  furibundcn  Delirien.  Man  hat,  um  jene  zu  beseitigen,  allgemeine 
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Blutentleerungen  vorgeschlagen,  allein  sie  zeigen  sich  hier  nicht  nur 
unnütz,  sondern  schädlich,  und  nur,  wenn  das  begleitende  Fieber 
sthenisch  seinsollte,muss  eineVenaesectionvorgenommenwerden.  Die 
Hauprsache  ist  hier  IG —  20  Blutegel  hinter  den  Prozessus  mataideus, 
halbsitzende  Lage,  kalte  Fomentationen  über  den  abgeschornen  Kopf. 
Nur  bei  heftigen  calarrhalischen  AflPeclionen,  bei  pneumonischen 
Erscheinungen  macht  man  die  Ueberschläge  lauwarm  aus  Essig  und 
Wasser.  Sind  diese  Erscheinungen  aber  nicht  dringend  oder  schon 
wieder  verschwunden,  so  finden  auch  die  kalten  Fomentationen  hier 
statt.  Man  wählt  zu  den  Ueberschlägen  Schnee  und  Eis,  oder  Salzauf- 
lösungen (nach  Schmucker's  Angabe.)  Bisweilen  vertragen  sie  die 
Kranken  nur  eine  Zeit  lang,  oder  gar  nicht,  sie  trachten  selbe  weg- 
zuwerfen, und  dieses  muss  dem  Arzte  ein  Zeichen  sein,  damit  zu  pau- 
siren.  Nebst  diesen  sind  hier  angezeigt:  Ableitung  durch  Derivation, 
Sinapismen  auf  die  Waden,  auf  den  Deilamuskel  und  auf  die  Fuss- 
sohlen,'ferner  Ableitung  durch  den  Darm,  durch  leichfe  Klystiere, 
am  besten  Essig  auf  -/^  Kleienabsud,  so,  dass  die  ganze  Masse 
5' — ^6  Uz.  beträgt.  (Die  Temperatur  von  15  —  IG^Reaum.)  Sollten 
sie  bald  wieder  abgehen,  dann  Wiederholung  in  2 — 3  Stunden. 
Dabei  innerlich  die  Säuren,  und  zwar  die  stärkeren,  1  Dreh.  Salzsäure 
auf  6  Uz,  Altheadecoct.  Saures  Getränk,  verdünnte  Schwefel-  oder 
Phosphor'Säure.  2)  Pneumonische  Erscheinungen.  Zeigt 
sich  unter  den  bekannten  Symptomen  wahre  umschriebene  Entzün- 
dung, so  muss  vor  dem  Eintreten  des  zweiten  Stadiums  gegen  diese 
eingeschritten  werden.  Nimmt  die  Affecticn  keinen  grossen  Raum 
ein,  dann  topische  Blutentleerungen  durch  Blutegel  an  der  Stelle, 
die  das  Stethoscop  und  die  Percussion  als  den  Sitz  des  Leidens  zeich- 
nen, und  lauwarme  Einreibungen  von  Ungt.  cinereum  mit  Ol.  Hy- 
osciami  und  Ungt.  Digitalis.  Ist  aber  die  Entzündung  über  einen 
grossen  Theil  der  Lunge  verbreitet,  und  zeigt  das  Fieber  den  stheni- 
schen  Charakter,  so  sind  neben  den  topischen  noch  allgemeine  Blut- 
entleerungen (von  8  —  lü  Unzen  in  der  Regelj  mit  steter  Berück- 
sichtigung der  Quantität  am  geeigneten  Platze.  Dabei  innerlich 
keine  Säuren,  sondern  einzig  und  allein  schleimige  Mittel,  Solu- 
tiogummosa,  Emulsio  mit  Ol.  Hyosciami,  zum  Getränk  einfache 
Schleimabkochungen,  Gerstenwasser  und  antiphlogistische  Diät, 
Obst  etc.  — 

Kommt  nun  bei  dieser  Behandlung  das  Ende  der  ersten  sieben- 
1'agigen  Periode,  und  mit  ihm  Versuche  zu  Krisen,  die  aber  meistens 
nur  momentan  und  selten  hinreichend  sind,  den  Prozess  abzuschnei- 
den, so  müssen  sie  durchaus  nicht  nur  nicht  gestört,  sondern  im 
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Gegenthcil  gehörig  unJersliitzt  werden.    Daher  zur  Un(erhallung 
der  kriiischcn  Epislaxis  Einalhnien  von  wannen  Dämpfen,  zur 
Unlersliil/ung  der  Haulkrisen  Dovers  Pulver,  Flores  Verbasci  elc. 
Hören  aber  «iiese  niomenJanen  Krisen  auf,  und  tritt  damit  das 
nervöse  Stadiuni  ein,  so  ist  die  Behandlung  zu  modifizieren. 
Vor  allem  sind  es  hier  der  Zustand  des  Darmkanals,  die  specifi- 
schen  Durchfälle,  das  dieselben  begleitende  Fieber  und  die  Tendenz 
zur  Blutdissolution,  welche  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  sich 
ziehen  müssen.    Um  diese  Diarrhöen  in  massigem  Grade  zu  unter- 
halten, hat  man  die  verschiedensten  Mittel  versucht ,  die  aber  mei- 
stens unnütz,  ja  schädlich  waren.    Dahingehören  die  gelind  toni- 
schen und  adtringierenden  Mittel,  Kampeschenholz,  Ratanhia,  Gummi 
Kino  etc.,  die  Narcotica,  besonders  das  Opium,  die  Eisenpräparate 
(von  Autenrieth)  namentlich  salzsaures  Eisen.    Wenn  man  das  wahre 
Wesen  der  Diarrhöen  ins  Auge  fasst ,  so  ist  klar,  dass  sie  mit  in- 
nern  Mitteln  nicht  vortheilhaft  behandelt  werden  können.  Klystiere 
aus  dünnen  Auflösungen  von  Araylum  mit  Zusatz  von  Chlor  sind  hier 
am  besten,  und  wo  Abends  Delirien  und  Unruhe  eintreten,  ein 
Zusatz  von  Tinctura  Oppii  zu  8  —  12  Tropfen.    Diese  Klystiere,  die 
immer  mit  einem  elastischen  Calheter  injicirt  werden  müssen,  wer- 
den selten  zu  frühe  ausgestossen,  und  dann  muss  Wiederholung  statt- 
finden.   Als  örtliche  Mittel  auf  die  Bauchhant  müssen  bei  grossem 
Schmerz  topische  Blutentleerungen  und  diesen  folgend  Fomentati- 
orien  von  erweichenden  Kräutern  mit  Narcotica  auf  den  Unterleib 
angewendet  werden.    Wo  sich  aber  mit  dem  Eintritt  der  Durch- 
fälle Neigung  zu  Auftreibung,  zu  tympanitischem  Tone  zeigt,  da 
sind  reizende  Einreibungen  von  flüchtigem  Liniment,  mit  kausti- 
schem Ammonium,  mit  Opium,  Linimentum  saponatum,  campho- 
catum  (mit  wenig  Campher)  in  den  Unterleib  zu  machen.  Gegen 
die  allgemeine  Reaction  in  den  leichtern  Fällen  muss  man  die  mas- 
sigen Säuren,  die  zugleich  gegen  die  Blutsdissoluliun  wirken,  hier 
am  besten  1%  Unz.  Chlor  auf  2-4  Stunden  anwenden.    Wo  hinare- 
gen  die  Symptome  der  Blutdissolution  in  ausgezeichnetem  Grade 
hervortreten,  ist  reine  Salzsäure  (% — 1  Dr.),  oder  Phosphorsäure 
und  Schwefelsäure  (die  letztern  im  Getränk  mit  Schleim  gemischt), 
angezeigt.    Stellen  sich  in  diesem  Stadium  schon  blutige  Diarrhöen 
ein,  dann  die  stärkern  Adstringentia,  am  besten  Alaun  tl — 7  Gr.  bis 
y..  Scrupel  mit  arabischem  Gummi,  neben  dieser  Mixtur  noch  Se- 
rum lactis.  Die  Molken  mit  Alaun  zum  Getränk  sind  hier  vorzuziehen. 

In  diesem  Stadium  hat  man  auf  die  kritischen  Bemühungen 
genau  Acht  zu  geben.  Selten  ist  schon  der  Ute  Tag  von  Wichtigkeit, 
Scliönlein^s  neuesle  Vöries,  ül).  Typlicn,  7. 
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eher  noch  der  i4te,  bei  manchen  Epidemien  ist  erst  der  17te  der 
Jndcxlag  und  dann  der  21ste  der  kritische.  Daher  wird  es  nölhig, 
den  Kranken  an  diesem  Tag  Abends  spät  zu  sehen.  Durch  Be- 
merken der  kultischen  Vorläufer  wird  der  Arat  bestimmt,  Vorkeh- 
rungen auf  die  Dies  cris.  zu  treffen,  denn  die  Vorbereitung  der 
Krise  und  ihrer  Wege  ist  hier  die  Hauptsache.  Daher  sobald  sich 
Vorläufer  der  Krisen  zeigen,  die  ganze  Thäligkeit  auf  Hervorbrin- 
gung einer  wahren,  completen  Krise  gerichtet  .werden  muss.  Zu 
diesem  Zwecke  wendet  man  bei  Individuen  mit  rigider,  spröder 
Haut  jeden  A.bend  Bäder  mit  aromatischen  Kraulern  an.  Der  freie 
Theil  des  Körpers  muss  während  des  Badens  mit  warmem  Wasser 
5  —  10  Minuten  lang  Übergossen  werden,  nachher  wird  der  Kör- 
per al)gerieben  und  in  ein  warmes  Bett  zurückgebracht. 

Ein  zweiter  Weg  ist  die  Application  von  Hautreizen  durch 
Blasenpflasler .  die  nebst  der  Bethätigung  der  Sekretion  der  Haut, 
noch  zugleich  Derivation  durch  Reiz  auf  die  Papillaikorper  be- 
wirken. Der  eigentliche  Zeitpunkt  der  Application  derselben  ist 
der  Eintritt  von  Stupor  und  Sopor.  Bei  schon  vorhandenen  Echy- 
mosen.  Decubitus  etc.,  dürfen  sie  aber  nicht  angewendet  werden. 
Ueber  die  Art  und  Weise  der  Anwendung,  sowie  über  deren  Be- 
handlung während  dem  Bade  haben  wir  uns  früher  in  der  allge- 
meinen Betrachtung  der  Typhen  ausgesprochen.  Die  Wirkung 
dieser  äussern  Mittel  unterstützt  man  durch  die  Anwendung  inne- 
rer. Das  Hauptmittel  bleibt,  besonders  bei  torpiden  Individuen, 
ein  leichter  Aufguss  von  Baldrian  zu  Unz.  auf  6  —  7  Unz  Col , 
nebst  einemZusalz  von  Ammoniumsalz  (Bernstein  und  Essigammo- 
nium —  1  Unz.)  Dann  kleinere  Gaben  von  Gampher  4  —  5  Gr. 
in  24  Stunden  in  Pulver  oder  als  Mixtur. 

Sind  an  den  Indextagen  die  Krisen  schon  ziemlich  reichlich, 
so  genügen  wärmere  Bedeckung,  und  ein  leichter  aromatischer  Auf- 
guss statt  dieser  Mittel.  Die  Diät  darf  in  diesem  Stadium  schon 
nährender  sein;  einfache  Fleischbrühe  mit  Eigelb,  und  zum  Ge- 
tränke Malztrank,  leichter  Punsch,  besonders  zur  Krisenzeit,  bei 
grosser  Schwäche,  wenn  es  nicht  besondere  Erscheinungen  con- 
traindicircn,  die  Anwendung  des  Weins,  namentlich  der  rothen 
adstringirenden  Weine,  doch  in  kleinern  Gaben  und  in  Verbindung 
mit  vielem  Schleim,  3—4  LöfTel  Wein  auf  einen  Schoppen  Ger- 
sten -  oder  Malztrank.  Kommen  nun  die  Krisen,  die  gewöhnlich 
sieben  Tage,  nur  selten  bloss  die  Hälfte  der  Zeit  dauern,  so  sind  sie 
durch  warme  Bedeckung,  Forlgebrauch  der  Diaphorctica,  lauwar- 
mes, leicht  aromatisches  Getränk  zu  unterlialtcn  ;  wo  sie  ohnediess 
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reichlich  sind,  muss  man  massig  temporisirend  verfahren.  Wo 
es  aber  trolz  diaphoretischer  Mittel  nicht  zur  Hautkrise  kommt, 
muss  wieder  zu  der  sedativen  Methode  g-eschritten  w^erden,  und 
nur  vv^arme  Begiessungen  und  Bäder  müssen  zur  Diaphorese  wirken. 
In  diesem  Stadium  dauern  die  Symptome  auf  der  Darmschleim- 
haut oft  noch  fort,  und  auch  hier  muss  dieser  durch  topische  Mit- 
tel entsprochen  werden,  daher  Klystiere  von  Amylum  ohne  Opium 
dagegen  mit  einem  Zusatz  von  essigsaurem  Blei,  entweder  als 
plumb.  acet.  cryst.,  oder  die  bekannte  Auflösung  mit  Aq.  Goulardi 
zu  8 — i2  Tropfen  In  diesem  Stadium  ist  die  Anwendung  des 
Bleies  nicht  unstatthaft. 

Ist  so  die  Pel^iod«•  der  Krise  vorüber ,  so  müssen  die  Ge- 
schwüre der  Darmscbleimhaut  zur  Heilung  kommen,  bei  welchem 
Prozess  sich  ein  wirkliches  Suppurationsfieber ,  eine  wahre  Feb» 
hectica  zeigt.  Daher  sind  hier  zwei  Indicationen  zu  erfüllen,  näm^ 
lieh  die  des  topischen  Leidens,  und  die  der  allgemeinen 
R  e  a  c  t  i  o  n.  Die  topische  I  ndication  richtet  sich  nach  dem  Zustande 
der  Darmgeschwüre.  Bei  regelmässigem  Verlaufe  topische  Anwen- 
dung des  essigsauren  Bleies  oder  der  Aqua  Goulardi  in  Klystieren. 
Innerlich  diese  Mittel  zu  geben  ist  nicht  geralhen,  wegen  der  Wir- 
kung des  Bleies  auf  den  Magen.  — 

Zei  gen  sich  Schmerzen  wieder  am  Coecum,  muköse,  rahmähn- 
liche Ausleerungen,  starker  Puls,  so  muss  die  Anliphlogose  ange- 
wendet werden.  Sie  besteht  in  topisch  narcotischen  Einreibungen 
und  Fomentationen,  ja  in  heftigen  Fällen  selbst  in  Anwendung  von 
Blutegeln,  innerlich  dabei  eine  Solutiogumosa  etc.  mit  etwas 
Opium.  Oder  zeigen  sich  die  Geschwüre  wie  Wunden  bei  Noso- 
comialgangraen,  durch  blutige  Stühle,  kleinen,  schnellen,  leicht  weg- 
drückbaren Puls,  rascher  Collapsus  sich  kund  gebend,  so  sind  ein 
Zusatz  von  Aqua  chlorata  zu  dem  Klystiere  und  innerlich  wieder  die 
Säuren  angezeigt. 

Bei  der  Behandlung  der  Febris  hectica  ist  China  das  Haupt- 
millel,  die  bei  noch  vorhandener  Darmreizung  mit  Ocl  und  Schleim 
in  Verbindung,  wo  aber  keine  Reizung  mehr  ist,  mit  Säuren  (Aciduni 
Halleri  oder  dann  Acidum  phosphoricum)  gereicht  wird.  Die  Diät 
bestehe  in  gu  ten.  leich  l  verdaulichen,  nährenden, nicht  reizenden  Spei- 
sen, Fleischbrühe,  Sclineckcnsuppe ,  Sulzen  öfters  und  in  kleiner 
Menge.  Bei  mangelndem  Appetit  muss  die  Ernährung  durch  näh- 
rende Klystiere  unterstützt  werden,  aus  Milch  mit  Eidotter,  Fleisch- 
brühe. Sie  müssen  in  die  Höhe  des  Darms  gespritzt  werden,  und  bei 
vorhandener  Reizbarkeit  des  Darms  ist  ein  Zusatz  von  einigen  Tropfen- 
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Tinct.  thebaica  höchst  zweckmässig.  Auch  kann  die  Hlrnahriing durch 
Bader  von  Fleischabkochungen,  Malzabkochungen  elc.  noch  sehr  füg- 
lich unterslützt  werden.  Wann  nun  der  Appelil  crwachl,  so  muss 
mit  der  Menge  der  NahrungsslofFe  gestiegen  werden,  aber  vorsichtig, 
denn  der  Appetit  darf  nie  ganz  gestillt  werden,  weil  Digestionsfehler 
leicht  Recidive  veranlassen.  Die  Alimente  daher  in  halbflüssigem 
Zustande.  Zum  Getränke  einen  guten  alten  Wein  mit  Wasser.  Beim 
Erwachen  des  Geschlechtstriebes,  der  nicht  befriedigt  werden  darf, 
gebe  man  Acht  auf  die  Kranken,  dass  sie  auch  Onanie  strenge  ver- 
meiden. So  lange  der  Harn  noch  etwas  höher  gestellt  ist  und  vor 
Mitternacht  sich  Fieber  zeigt,  muss  der  Kranke  nicht  aus  den  Au- 
gen gelassen  werden,  denn  erst,  wenn  diese  Symptome  verschwunden 
sind,  ist  complete  Reconvaleszfenz  eingetreten. 

Behandlung  einiger  Varietäten  und  Com  plicationen. 

1)  Bei  den  Erscheinungen  von  excessiver  Bliilzcrselzung ,  bei 
sogenanntem  Febris  putrida,  muss,  wo  die  Quelle  der  colliquativen 
Blutung  verstopft  werden  kann,  es  alsogleich  geschehen.  Erfolgen 
sie  aus  der  Nase,  so  macht  man  kalte  Ueberschläge  auf  die  Nasen- 
wurzel,  und  bringt  Charpiebausche  mit  Aqua  vulneraria  'ihedenii 
ein.  Kommt  es  zu  Blutergiessungen  unter  der  Haut,  zu  Echymo- 
sen,  Vibices,  Petechien,  so  macht  man  Waschungen  von  Essig,  mit 
Spirit.  Serpilli  oder  Branntwein,  lauwarm  alle  2  —  Stunden,  oder 
mit  verdünnter  Schwefelsäure  und  Kornbranntwein  in  dringenden 
Fällen.  Da  der  russige  Ueberzug  auf  der  Nase  und  der  Zunge  nicht 
selten  die  Respiration  erschwert,  so  muss  er  durch  Dämpfe  oder 
durch  eine  Mischung  von  Essig,  Malzenabkochung  tmd  Rosenhonig 
erweicht,  und  nachher  durch  Abschaben  mit  einem  Fischbein  ent- 
fernt werden.  Nach  dessen  Entfernung  lässt  man  den  Mund  mehi'- 
mals  des  Tages  mit  einer  Mischung  aus  aromatischem  Essig  und 
Rosenhonig  ausspülen. 

2)  Bei  einigen  sehr  Gefahr  drohenden  nervösen  Erscheinungen,  wie 
Sehncnlvüpfen,  Flockcnlescn  etc.  muss  gegen  die  Blul7.crsclzung  ge- 
arbeitet werden.  Nul/.los  sind  hier  die  Nervina,  Moschus  in  gros- 
sen Gaben  und  Casloreum  innerlich  und  in  Klystieren. 

'])  Die  Complicaliou  mit  Lebcrcnl/.ündung,  Typhus  icicrodcs.  ver- 
langt heftige  Erscheinungen,  topisclie  Blutentlecrungen  durch  Bluf- 
(•"■cl  und  Einreibungen  von  Ungt.  cinereum  mit  Ol.  Hyosciami  coctuni 
in  die  I .ebcrgrgcnd.    In  vielen  Fällen  genügen  Inunclioncn. 

4)  Zustand  der  Harnwerkzeuge.  Die  Harnvcrhaitnng  aU  nervöse 
Frschcinuuir  findet  sich  meistens  im  zweiten  Stadium.  Die  lUasc  treibt 


sich  auf  und  erscheint  als  gespannter,  rundlicher,  fluktuirender  Kör- 
per über  der  Schambeinfuge,  der  schmerzhaft  und  drückend  ist.  Da- 
bei mangelt  die  Harnsecretion  ganz,  oder  stellt  sich  nur  spärlich  ein» 
Man  sollte  daher  mit  jedem  Tage  die  Blase  genauer  untersuchen,  und 
nöthigen  Falls  alle  12  Stunden  den  Catheter  anwenden.  Denn  je  frü- 
her die  Entleerung  geschieht,  desto  mehr  Hoffnung,  die  Lahmung  zu 
lieben.  Einreibungen  von  Camphersalbe  in  die  Blasengegend  mit 
Cantharidentinclur ,  Cataplasmala  aus  Seife  können  hierbei  mithel- 
fen; sich  aber  allein  darauf  verlassen,  ist  verwerflich.  — 

5)  BeschalFenheit  der  Stuhlausleerungen.  Nicht  selten  erscheint 
auch  als  nervöses  Symptome  wahrend  des  Verlaufes  der  Krankheit 
Änhaltung  der  Stuhlausleerungen.  In  der  Reconvaleszenz  ist  2—3  tä- 
gige  Verstopfung  natürliche  Folge  von  der  Schwäche  der  Dige- 
slionsorgane,  die  nun  längere  Zeit  zur  Ausführung  ihrer  Funktionen 
brauchen.  Während  des  Verlaufes  der  Krankheit  niuss  man  alle 
36  —  48  Stunden  durch  ein  Klystier  von  Eibischabsud  mit  Seife  und 
etwa  Oel  Ausleerungen  bewirken. 

Behandlung  der  Nachkrankheiten. 

1)  D  c  c  u  b  i  t  u  s.  Er  ist  leichter  zu  verhüten  ,  als  wenn  er  ein- 
mal eingetreten  ist ,  wieder  zu  beseitigen  ,  daher  sehe  man  vom 
7  —  öten  Tage  an  Üeissig  nach  ,  ob  sich  nicht  die  ersten  Spuren 
zeigen.  Verhütet  und  aufgehoben  kann  der  Ausbruch  werden  durch 
Liegen  auf  Matrazen,  durch  sanftes  und  weiches  Lager,  bei  häu- 
figen Stuhlauslccrungcu  durch  jedesmalige  Reinigung  mit  einem  in 
warmes  Wasser  getauchten  Schwämme,  durch  Verhütung  des  Rei- 
bens, daher  sollen  die  Theile  mit  festerem  Fett,  dem  Kirsch wasser  etc. 
zugesetzt  ist,  öfters  eingerieben,  und  die  Sei tenlage eingehalten  werden. 
Auf  echymolische  Steilen  werden  Waschungen  mit  Bleiessig  Aqua 
Goulardi,  mit  Spiritus  forraicarum  ,  Spiritus  serpilli  etc.  angewen- 
det. Eine  etwa  schon  vorhandene  eiterige  Fläche  ist  mit  Bleicerat 
und  einem  Zusatz  von  Opium  zu  behandeln.  Sind  einzelne  Stellen 
livid,  blau,  leicht  blutend,  dann  Theriacsalbe.  So  lange  brandige 
Stellen  sind,  Teriac  und  Waschungen  rings  herum  mit  Aromaten  und 
China.  Wo  gute  Granulationen  sind,  Gharpie  und  Bleicerat.  Wann 
sich  das  Geschwür,  was  oft  der  Fall  ist,  im  gemischten  Zustande  be- 
findet, so  ist  die  Behandlung  gemischt  und  vorsichtig  zu  unternehmen. 

2)  Brandige  Furunkel.  Sie  werden  im  Anfange  mit  aroma- 
lischen Fomentationen  behandelt,  und  wie  sich  an  der  Spitze  Eiler 
zeigt,  künstlich  entleert,  dann  mit  einem  Verband  aus  Stiraxsalbc 
und  auf  diesen  mit  aromatischen  l  onicnlationen  umgeben. 
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3)  Pseudocrysipelas.  Es  ist  gewöhnlich  mit  lödtlichem  Aus- 
gange verbunden,  und  wird  mit  trockenen  Fomenlationen  behandelt. 
Vielleicht  möchten  hier  längere  Einschnille  (Scarificationen)  und 
darüber  aromatische  Fomenta  besseren  Erfolg  haben. 

4)  Parotidenbildung.  Da  nach  dem  Zurücksinken  derselben 
Delirien,  Sopor  und  Tod  erfolgte,  so  müssen  sie  nach  dem  Aus- 
spruche der  Aei-zte  fixirt  werden.  Man  sclihig  daher  eine  reizende 
Behandlung  vor,  Anwendung  reizender  Inunclionen,  Blasenpflaster, 
reizende  Ueberschläge  aus  Zwiebeln,  Senf,  Knoblauch  elc.  Doch 
der  Erfolg  entspricht  der  Erwartung  nicht.  Die  iMethode,  die  sich 
durch  mehrjährige  Erfahrung  als  die  beste  bei  Behandlung  der 
Parotiden  beim  Typhus  erprobt  hat,  ist  folgende:  Beim  Erscheinen 
der  ersten  Symptome  der  erbsengrossen  äusserst  schmerzhaften  klei- 
nen Geschwulst,  sind  gleich  6  —  8  Blutegel  an  die  Stelle  zu  setzen. 
In  manchen  Fällen  zertheilt  sich  die  Geschwulst,  in  andern  wird 
sie  noch  grösser,  dann  Fomentationen  mit  Ol.  Hyosciami;  hat  sich 
aber  die  Geschwulst  sehr  vergrössert,  Wiederholung  der  Blutegel? 
oder  dann  erweichende  narcotische  Fomenta.  Geht  die  Parotis  in 
Eiterung  über,  so  darf  mit  der  künstlichen  OefFnung  des  Abscesses 
nicht  sehr  lange  gezögert  werden,  weil  der  Eiler  sonst  tiefer  einfrisst. 

5)  Bei  Entzündung  des  inneren  Ohres  Blutegel  an  den 
Prozessus  mastoideus  und  selbst  Wiederholung  derselben,  wenn  die 
Symptome  an  Intensität  wieder  zunehmen.  Ist  es  schon  zur  Abscess- 
bildung  gekommen,  so  muss  alles  aufgefordert  werden,  die  Entlee- 
rung nach  aussen  zu  bewirken.  Der  Kranke  muss  daher  stets  halb- 
sitzend auf  dem  leidenden  Ohre  liegen,  erweichende  Einspritzungen 
von  Malven  etc.  in  das  Ohr,  erweichende  Dämpfe  sind  zweckmässig. 
Sobald  die  Entleerung  erfolgt,  muss  sie  durch  zweckmässige  Lage, 
erweichende  Einspritzungen  und  gehörige  Reinigung  befördert  wer- 
den. Zuletzt  macht  man  gelinde  adsfringirende  Injcctionen.  Sollte 
das  AusHiessen  des  Eiters  in  Stockung  gerathen,  und  sich  neue  In- 
flammation  zeigen,  so  muss  die  topische  Blutentziehung  wiederholt 
werden. 

6)  Phlhysis  intestinalis  und  Feb.  hectica.  Ihre  Behand- 
lung wurde  schon  früher  angegeben. 

7)  Perforation  des  Darms,  Da  sie  leichter  zu  verhüten, 
als  wenn  sie  einmal  eingetreten  zuheilen  ist,  so  muss  alles  vermie- 
den werden,  was  deren  Ausbruch  begünstigt.  Man  muss  sich  daher 
vor  rascher,  roher  Manual-Untersuchung,  besonders  vom  '20  —  21  Tag 
hüten.  Eben  so  sind  ra§che  Bewegungen  des  Kranken  zu  vermeiden. 
Bei  vorhandener  tympanitischer  Aufircibung,  weiche  die  Perforation 


begünstigt,  sind  flüchtige  Einreibungen  und  Spirituosa  mit  Carniina- 
tiv-Mif  lein  anzuwenden,  Stuhlverstopfung  muss  durch  ein  Klystier 
aus  Ricinusöl  etc.  beseitigt  werden.  Ist  aber  Perforation  und  in 
Folge  derselben  Peritonitis  eingetreten,  so  ist  wohl  keine  Hülfe  mehr 
möglich.  Man  machte  den  Vorschlag  grosse  Dosen  Opium  zu  reichen, 
bis  sich  die  Erscheinung  d^r  Intoxication  zeigten,  dabei  Rückenlage, 
mit  möglichst  wenig  Gelrank,  und  Ueberschldge  auf  den  Unterleib,  — 
eine  Behandlung,  die  gegründet  ist  auf  guten  Erfolg  bei  diesen  Lei- 
den aus  andern  Ursachen,  z.  B.  mechanischen,  doch  bei  Typhus  ist 
gewiss  ein  anderes  Verhaltniss,  denn  nacb  12  —  24  Stunden  erfolgt 
hier  schon  der  Tod. 

Man  glaubte,  dass  eine  Obliteration  durch  dieses  Verfahren  her- 
beigeführt werde,  allein  Versuche,  die  Schönlein  machte,  ent- 
sprachen bis  dahin  noch  nicht.  Es  zeigt  sich  wohl  Lympherguss 
und  Neigung  zur  Obliteration,  allein  die  durch  Ausfluss  erzeugte 
Peritonitis  ist  dann  noch  nicht  beseitigt.  Jedenfalls  ist  diese  Mei- 
nung die  rationellste  und  am  meisten  anwendbar. 

S)  Brustaffection  entweder:  1)  als  einfache  Blennorr- 
hoe, oder  als  Inflammation  mit  Ablagerung  von  Tuberkelmasse, 

Die  erste  Fo  rm  weicht  schleimigen,  narcotischen  Mitteln,  Hyos- 
ciamus,  Blausäure  etc.  mii  Antimonialien,  Vinum  stibiatum  zu  ein 
bis  zwei  Scrup.  in  24  Stunden;  Spec.  pectorales  sine  fructibus,  pasla 
Altheae,  Malzabkochungen  zum  Getränk.  Wo  aber  chronische 
Entzündung  der  Lungen,  Ablagerung  von  Tuberkelmasse  und 
drohende  Phlhysis  vorhanden  sind,  da  ist  Chlor  mit  Narcolicis  und 
topischc  Blulentziehungen ,  Einreibungen  von  Ungt  cinercum  mit  Ol. 
Hyosciami  coct.  anzuwenden.  —  Kommt  es  dessen  ungeachtet  zu  Tu- 
berkelbildung, so  hat  man  gegen  diese  zu  kämpfen, 

9)  H  y  d  r  op  s  ie.  Es  kommen  zwei  Arten  vor:  1)  am  häufigsten 
eine  febrile,  und  2)  eine  torpide. 

Die  ersterc  findet  sich  auch  bei  andern  Exanthemen,  und  verlangt 
dieselbe  Behandlung,  nur  vermeide  man  hier  Mittel,  die  auf  den  Darm 
wirken,  wie  z.  B.  Calomel,  sondern  wende  nur  Digitalis  im  Aufguss 
mit  Diaphorcticis,  Essigammonium,  Essigkali,  Einreibungen  in  die 
Nierengegend,  antiphlogistisches,  diaphoretisches  Getränk,  Sclters- 
wasscrmit  vielem  Schleim  etc.  an.  Die  torpide  Form,  welche 
sich  zuerst  an  den  untern  Extremitäten  als  einfaches  Fussödem  zeigt, 
weicht  den  roborirend  stärkenden  Mitteln,  China  und  Amara,  Einrei- 
bungen von  Spirituosen,  Bedeckung  der  Theile  mit  trocknen,  aro- 
matischen Fomentationen, 
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Anstechendes  Nervenßehej'  ^  Feh.  contagiosa;  Typhus  con- 
tagiosus  ,  Kriegs  -  Typhus  ,  Typhus  hellicus ,  Pestis  bellica ; 
La  g  e  I'  -  Fieber' f  Typhus  castrensis  der  Alten;  im  Miltelaller 
Ungarisches  Fieber^  Feb.  ungarica,  ponnonia  (vom  Kriege  des 
Kaisers  Maximilian  1566  in  Ungarn  gegen  die  Türken);  wegen  sei- 
nem Exantheme  auf  der  äussern  Haut  ganz  richtig  Thyphus  exan- 
Ihematicus ;  hitziges  Kopfweh  etc. 

Merkwürdigerweise  hatten  die  Alten  über  diese  Krankheitsform 
viel  bessere  Ansichten,  als  die  Neueren.  So  verdient  das  Werk  des 
allen  Octavianus  Robertus :  ^.Tractatus  de  febri  petechiali^  Trient 
1692    immer  noch  als  klassisch  benannt  zu  werden. 

Man  kannte  dieses  Leiden  bis  ins  ISte  Jahrhundert  unter  dem 
Namen  Fleckfieber.  Später  erblickte  man  in  ihm  nichts  als  Zersetzung, 
Fäulniss.  obgleich  im  lebenden  Körper  keine  rein  chemische  Zerse- 
tzung möglich  ist,  und  nannte  es  daher  Faulfieber,  Feb.  putrida. 
Dem  bekannten  Ijrowe  war  es  nichts  anders,  als  einfaches  Nerven- 
fieber. Es  ist  das  Verdienst  des  altern  Hildcnbrand's,  die  Ansicht  der 
altern  Aerzte  restituirt  zu  haben.  Als  er  seine  l)esoijders  empfehlens- 
werthe  Schrift:  lieber  den  ansteckenden  Typhus,  Wien  IblO, 
herausgab,  so  traten  die  meisten  Aerzte  gegen  ihn  als  einen  Neuerer 
auf.  Der  Einzige,  der  Hildenbrand's  Lehre  kräftig  unterstützte, 
war  Himly  in  Göttingen. 

Der  Petechial-Typhus,  als  wahrhaft  exanthematisches  Leiden,  ist, 
wie  alle  acuten  Exantheme,  nicht  in  allen  Epidemien  sich  gleich,  son- 
dern varirt  nach  Verschiedenheit  der  epidemischen  Charaktere.  Auch 
der  endemische  Charakter  hat  Einfluss  auf  die  Art  der  Epidemie,  denn 
an  Orten,  wo  alle  Exantheme  den  bösartigen  Charakter  haben,  nimmt 
ihn  auch  der  Petechial-Typhus  an,  während  er  an  Orten,  wo  dieses 
nicht  der  Fall  ist,  ganz  gutartig  verläuft. 

Die  Krankheit  durchläuft  in  einer  bestimmten  Reihe  ihre  Stadien, 
und  paralellisirt  so  mit  andern  Exantliemen,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  zwischen  das  Stadium  der  Floreszcnz  und  Desquamation 
ein  volles  siebentägiges  gefährliches  Sladium  sich  einscliicbt,während 
z.  B.  bei  den  Morbillen  an  die  Ellloreszcnz  sogleich  die  Desquamation 
sich  reiht;  bei  den  Blattern  entspricht  das  Stadium  Suppurationis 
dem  Stadium  nervosum  des  Petechial-Typhus. 

Hildenbrand  nimmt  7  Stadien  an,  indem  er  auch  noch  das  Tn- 
cubalionsstndium  einreiht.  Am  besten  passt  wohl  folgendcAniialinie- 
1)  Das  Sladium  der  S  c  h  1  ei  mh  a  u  t- Sy  m  p  I  o  m  c;  da  diese  in 
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der  Regel  auf  der  Schleimhaut  der  Respiralionsorgane  sidu.  cij^cn , 
so  wird  es  auch  das catarrhalischcStadium  genannt.  2)  Das  Stadi- 
um der  Exanthem  bilduiig,  welches  Hildenbrand  in  zwei  cin- 
theilre,  das  des  Ausbruchs  und  das  der  Blülhe. 

Diese  beiden  ersten  Stadien  bilden  die  erste  siebcnliigigc  Periorlc 
der  Krankheil.  In  der  y.weiten  siebentägigen  Periode  beginnt  3)  Das 
nervöse  Stadium  Zwischen  diesen  zwei  letAten  Stadien  nahmen 
Einige  noch  das  Stadium  der  Frustrankrise  an.  Das  nervöse  Stadium 
dauert  volle  sieben  Tage,  und  mit  dem  14ten  erfolgt  4)  Das  Sta- 
dium der  Krisis,  das  ebenfalls  sieben  volle  Tage  einnimmt,  und 
so  folgt  am  Elsten  Tag  5)  Das  Stadium  der  A  b  s  chu  p  plu  n  g, 
und  endlich  6)  Das  Stadium  der  R  e  c  o  nv  a  1  es /e  n  z. 

Normaler  Verlauf  des  Petechial-Typhus, 

Wir  haben  hier  ebenfalls  drei  Symptomengruppen:  als  1)  die 
der  Schleimhaut;  2)  die  des  Nervensystems;  und  3)  die  der  allge- 
meinen Reaction. 

I.  Stadium.  1)  Schleimhauts  -  Symptome.  Das  Auge  wird 
injicirt,  geröthet,  thranend,  lichtscheu.  Die  Nase  ist  verstopft,  sie 
ergiesst  einen  zähen  Schleim,  der  oft  schon  am  Ausgange  derselben 
in  dicken  Krusten  sich  anhäuft.  Sehleimiger  Geschmack  im  Munde, 
schleimiger  Ueberzug  auf  der  Zunge.  Manchmal  mehr  oder  weni- 
ger deutliche  anginöse  Aff'ectionen  der  Rachenschleimliaut,  kratzendes 
Gefühl  im  Halse,  Schlingbeschwerden,  welche  Affection  auch  nicht  sel- 
ten über  die  Bronchialschleimliaut  sich  ausbreitet  und  Heiserkeit,  Rau- 
higkeit, Husten  mit  albuminösem,schleimigemAuswurfezurFo]ge  hat. 

0)  Nei'vöse  Symptome.  Heftiges  Ergriflensein  des  Gemeinge- 
fühls, Abgeschlagenheit,  häufig  ein  Ziehen  in  den  untern  Extremi- 
täten, oft  gleichsam  wie  elektrische  Schläge ,  gleichsam  ein  Abge- 
schlagensein im  Kreuz,  grosse  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwan- 
ken, Dummheit,  Niederdrückung  des  Geistes,  Sehwindel,  die  Kran- 
ken gehen  wie  Betrunkene.  Schlaflosigkeit  und  unruhiger,  mit 
schauderhaften  Träumen  unterbrochener  Schlaf. 

8)  Febrile  Symptome.  Ein  Frostanfall  eröffnet  die  Reihe  der 
febrilen  Symptome,  welchem  dauernde,  stechende,  nur  selten  von 
Frostschauern  unterbrochene  Hitze,  fast  schon  Calor  mordax  folgt, 
beschleunigter,  voller,  kräftiger  Puls,  CK)  — 105  Schläge,  weiss  be- 
legte Zunge,  heftiger  Durst,  harter  angehaltener  Stuhl;  verminder- 
ter, hochgestellter  Harn,  diese  Erscheinungen  machen  ausgezeichnete 
Remissionen  in  den  Morgenstunden,  am  Abend  Exacerbationen. 
Gegen  den  4ten  Tag  ist  die  Exacerbation  heftig,  das  Gesicht  erscheint 
SchÖDlein's  neueste  Vöries,  üb.  Typhcn.  g. 
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geschwollen,  turgescirend,  das  Auge  gerölliet,  heftige  Congestionen 
gegen  den  Kopf,  mit  vorübergehenden  Delirien,  Die  Haut,  zuers* 
am  Kopfe,  spater  aber  in  ihrem  ganzen  Umfange  turgcscirend,  sieht 
aus,  als  wolle  sich  Rolhlauf.  bilden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  zeigt 
sich  diese  Rothe  besonders  auffallend  an  der  Brust  und  an  der  in- 
nern  Schcnkelfläche,  Wo  diese  Erscheinungen  sich  einstellen,  da 
ist  der  Ausbruch  des  Exanthems  nicht  mehr  ferne. 

II.  Stadium.  Es  erscheint  nur  in  der  Regel  vom  Uen  bis  5ten 
Tag  zuerst  auf  dem  Gesichte,  und  verbreitet  sich  rasch  in  10 — 12  Stun- 
den über  fHe  ganze, Haut,  so  dass  gewöhnlich  in  20 — .24  Stunden 
die  Eruption  zu  Ende  ist.  Das  Exanthem  ist  bei  uns  nicht  erhaben 
und  besteht  aus  kleinen,  linsengrossen,  meist  rundlichen  Flecken, 
die  eine  purpurrothe,  ins  Blaue,  Violette  ziehende  Farbe  haben,  (da- 
her Febris  purpurata)  etwa  wie  die  Stiche  eines  Flohes  (Febris  pe- 
dicularis ).  Die  Flecken  stehen  meistens  isolirl ;  und  wenn  sie  in 
seltenen  Fällen  nahe  beisammenstehen,  so  fliessen  sie  in  einander. 
Unter  dem  Drucke  des  Fingers  verschwinden  die  Flecken,  füllen 
sich  aber  wieder,  und  zwar  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  hin, 
wenn  der  Druck  nachlässt.  Durch  diese  Eigenschaft  unterscheiden 
sie  sich  von  den  Echymosen,  sowie  durch  die  Bildungsweise  und 
die  Regelmässigkeit  des  Verlaufes. 

Mit  dem  Ausbruche  des  Exanthems  ist  immer  etwas  Nachlass 
der  Fiebererscheinungen  verbunden.  Gegen  Abend  ist  das  Exan- 
them stärker  gefärbt,  in  den  Morgenstunden  ist  es  dagegen  blas- 
ser und  man  sieht  es  oft  kaum  an  den  Theilen,  die  nicht  sehr  stark 
davon  befallen  sind.  In  Südeuropa  zeigt  sich  auf  der  Mitte  jedes 
Fleckens  eine  Erhabenheit  als  Bläschen.  Vom  Morbillenexatithcm 
unterscheiden  sich  die  Exantheme  des  Petechial- Typhus  durch  die 
Zeit  der  Eruption,  de  dunklere  Farbe,  die  auirallcnd  nervösen 
Symptome,  und  dass  bei  den  Morbilien  in  der  Milte  jedes  Slipp- 
chens  ein  Haar  steht. 

III.  Stadium.  Vom  7ten  bis  8ten  Tag  tritt  eine  Frustran- 
krise ein,  dabei  haben  die  Kranken  eine  kleine  Epislaxis  auf  der 
Nase  mit  grosser  Erleichterung  des  Kopfes,  die  bisher  trockene  Haut 
wird  feucht,  schwitzend  ,  und  im  Harne  zeigt  sich  Trübung,  Es  be- 
ginnt der  achte  Tag,  und  zwar  oft  mit  einer  Remission  des  Fiebers, 
wodurch  unerfahrne  Aerzte  zur  Annahme  des  baldigen  Endes  der 
Krankheit  verleitet  werden  können,  obgleich  sie  nur  den  Eintritt 
eines  Abschnittes  von  grösserer  Heftigkeit,  d.  i.  des  nervösen  Sta- 
diums bezeichnet.  In  diesem  Stadium  gehen  die  catarrhalischen 
Schleimhau Is-Symptome  grösslentheils  zu  Grunde,  die  trockene  Nase 
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wird  an  den  Flügeln  mit  einem  russarligen  Schmufz  bedeckt,  auch 
an  den  Zähnen  und  dem  Zahnfleisch  zeigt  sich  dieser  russige  Ueber- 
zug,  die  Zunge  ist  trocken,  der  Puls  beschleunigt,  grosse  Hitze  der 
Haut,  Nachts  Delirien.  Später  tritt  das  Fieber  noch  heftiger  auf) 
die  Zunge  wird  immer  trockener,  die  Haut  fühlt  sich  trocken,  rigid, 
pergamentarlig  an,  der  Urin  ist  wieder  dunkel,  der  Puls  beschleu- 
nigt,, und  verliert  an  Kraft  und  Energie,  die  nervösen  Symptome- 
sind  in  ihrer  Blüthe,  das  Gesicht  entstellt  sich  immer  mehr,  und  an 
die  Stelle  der  frühern  Stuhherstopfung  treten  4-— 10— 15  Durchfalle. 
Auch  hier  zeigen  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  am  Morgen  Remis- 
sionen und  Abends  Exacerbationen,  und  nur  in  heftigen  Fallen 
dauern  Sopor  und  Delirien  die  ganze  Zeit  über. 

IV.  Stadium.  Mit  dem  l^ten  Tag  beginnt  das  Stadium  der 
Krise.  Die  Exacerbation  zeigt  sich  heftiger,  die  bisher  trockne 
Haut  kommt  in  Secrelion,  sie  wird  weich,  turgescirt,  und  sondert 
Seh  weiss  ab,  dabei  verliert  sich  der  Calor  mordax;  die  Zunge  wird 
feucht,  der  Ueberzug  trocknet  sich  auf,  die  Frequenz  des  Pulses  nimmt 
ab,  er  wird  rubiirer.  der  Harn  wird  klarer,  an  die  Stelle  der  früheren 
Delirien  tritt  ein  ruhiger  Schlaf ,  bei  kräftigen  Individuen  zeigt  sich 
noch  kritisches  Nasenbluten.  —  Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  volle 
7  Tage,  in  welcher  Periode  die  Krisen  bis  gegen  den  17ten  Tag  hin 
stark  sind,  von  da  an  uiiudern  sie  sich  allmälig  bis  zum  21ten  Tag. 

V.  Stadium,  Mit  dem  21ten  Tage  kommt  das  Stadium  der 
Desquamation,  die  sich  zuerst  auf  dam  Gesicht,  dann  am  Halse,  und 
später  auf  der  übrigen  Haut  des  ganzen  Körpers  einstellt.  Die 
Epidermis  stösst  sich  in  der  Regel  in  kleinen  Stücken  ab,  und  die 
Haare  fallen  gewöhnlich  mit  aus,  ja  selbst  die  Nägel  lösen  sich  oft  ab. 
Von  diesem  normalen  Verlaufe  finden  sich  viele  Abweichungen. 

Varietäten. 

1)  Eine  Abortiv-  Form.  Die  Krankheit  geht  um  das  Ende 
des  ersten  Stadiums  zu  Grunde ,  und  wird  daher  Typhus  exanlhe- 
malicus  sine  exanthernate  genannt.  Statt  des  Exanthems  zeigen  siclr 
hier  ausserordentliche  Secretionen  durch  Haut  und  iNieren.  In  man- 
chen Fällen  kommt  es  noch  am  21tenTage  zu  einer  Abschuppung. 
Bei  einer  äusserst  gelinden  Form  zeigt  sich  des  Morgens  günstige 
Intermittens.  Da  die  Kranken  sich  während  des  ganzen  Verlaufes 
der  Krankheit  auf  den  Beinen  erhalten ,  so  nannten  die  Alten  diese 
Form  Typhus  ambulatorius. 

'£)  Ungewöhnliche  Entwicklung  der  B 1  ii  t  z  e  r  s  c  t  z  u  u  g  ^ 
daher  Typhus  p ut r id us  ^enamni.  Colliquative  Blutungen  aus  Nase 
und  Darm,  dessen  Auswurf  sehr  stinkend  ist.    Neben  dem  Exanthem 
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(las  dunkelblau,  ins  Sclnvarzliclie  z,iehend  ist,  Vibices,  falsche  Pe- 
tecliiea,  die  unter  dem  Drucke  des  Fingers  nicbt  verschwinden, 
rascher,  brandiger  Decubitus,  eigenthümlicli  cadaveröser,  slincken- 
dcr  AI  Ii  cm  und  Atmosphäre  des  Kranken. 

Complicatioxien. 

1)  Eine  der  häufigsten  Complicalionen  ist  die  hinzutretende 
Meningitis,  la  nach  Einigen  ist  sie  constant  und  sogar  primär. 
Es  darf  hier  keine  Verwechselung  vorfallen  mit  einfacher  Geliirn- 
ici'iung  vom  4ten  Tage  an  und  im  Stadium  nervosum.  Bei  dieser 
Complication ,  die  selten  in  der  ersten  Ttägigen  Periode,  meist  zw i- 
schen  dem  7  —  l4ten  Tag  vorkommt,  deliriren  die  Kranken  immer 
fort,  die  Delirien  sind  ziemlich  furibund,  die  Augen  geröthet ,  die 
Pupille  zusammengezogen  und  später  erweitert,  die  Caraliden  pulsiren 
und  der  Kopf  fühlt  sich  sehr  heiss  an. 

2)  Entzündliche  Affection  der  Respirationsschleim- 
haut. Sie  ist  häufig  und  findet  sich  gleich  vom  Anfänge  der  Krank- 
heit im  ersten  Stadium.  Neben  den  objecliven  Symptomen  der  Aus- 
cultation  und  Percussioii  sind  siechender  Schmerz  auf  der  Brust, 
blutige  Sputa  etc.  vorhanden. 

Complication  mit  Hepatitis,  Typhus  icterodes  ^en^imi. 
Dabei  Hervorragung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Leber,  icterische 
Etschcinungen. 

Was  das  Fieber  anbelangt,  so  verhält  es  sich  bei  Petechial- 
Typhus  wie  bei  andern  acuten  Exanthemen,  denn  bald  ist  es  erc- 
thisch,  bald  synochal,  bald  torpid,  und  demnach  haben  wir 
einen  er  ethischen  oder  gu  tartigen,  einen  synochalen  oder 
sllienischcn  und  einen  torpiden  oder  bösar  tigen  Pete- 
cliial-Typhu  s, 

yl.  Einfache  erethische  Form.  Hier  ist  der  Gang  normal , 
catarrhalische  Erscheinungen,  Eruption,  etc.  sind  regelmässig  Nur 
können  hier  vom  4—7  Tag  die  Symptome  des  Gastricisinus  mit  ins 
Spiel  kommen,  die  dann  alles  abändern.  Man  nannte  ihn  mit  diesem 
Anstriche  Typhus  gastricus.  Dabei  gelblich  belegte  Zunge,  bitte- 
rer Geschmack,  Brechneigung,  drückender  Schiuei-z  und  Aufirei- 
bung  in  der  Magengegend,  oft  sogar  gallige  Erscheinungen,  leichte 
icterische  Färbung  der  Albuginea ,  gelblicher  Anfing  um  die  Nasen- 
llügel  und  Mundwinkel.  Das  Exanthem  ist  blassroth,  ins  Gelbliche 
ziehend,  will  nicht  gerne  hervortreten,  und  verschwindet  oft  wieder. 

B.  Athenische  Form.  Gleich  im  Anfange  hat  das  Fieber  den 
Charakter  der  Sthcnie,  voller,  starker,  gespannter,  harter  Puls,  die 
Zunge  wcisslich  belegt  und  auf  der  Höhe  trocken,  heftiger  Durst, 
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hochgestellter,  flammiger  Harn.  Symptome  heftiger  Kopfcongestion, 
Rothe  des  Gesichts,  Hitze  des  Kopfes,  brennende  Haut,  topischc 
Entzündungen  in  der  Tracheal- und  Larinx-Schleimhaut ,  des  Lun- 
genparenchyms stechender  Schmerz,  auf  der  Brust,  Husten,  zuweilen 
Blutauswurf,  Gefühl  von  Oppression,  Schmerz  in  der  Magengegend; 
gegen  den  5ten  —  6ten  'j  ag  hin  furibunde  Delirien,  Enl/.ünthingen  des 
Gehirns  und  seiner  Umhüllungen;  das  Exanthem  bricht  gewöhnlich 
rasch,  oft  schon  am  2ten  —  ^heri  Tag  hervor,  ist  lebendiger,  hellroth^ 
die  Haut  ist  dabei  sehr  stark  turgescirend.  Diese  Erscheinungen 
ziehen  sich  oft  bis  ins  dritte  Stadium  hinein 

C.  Tojpide  Form.  Schon  im  ersten  Stadium  ungewöhnliches 
Sinken  der  Kräfte,  grosses  Darniederliegen  des  Genieingefühls,  klei- 
ner, schwacher,  schneller,  leerer,  weicher  Puls,  muscilirende  Delirien. 
Das  Exanthem,  welches  blässlich  oder  dunkel  ist,  will  sich  nicht  ent- 
w  ickeln,  und  wenn  es  dazu  kommt,  so  begleiten  Zuckungen  und  Con- 
vulsioneu  den  Entwicklungspunkt;  später  neben  dem  Exanthem  fal- 
sche Petechien,  Echymosen,  weisser  Friesel,  schon  frühzeitige,häufige, 
dissolut  stinkende,  coUiqualive  Diarrhöen,  oft  12 — 24  in  24  Stunden, 
Meteorismus,  nervöse  und  Putrescenz- Symptome. 

Diese  verschiedenen  Charaktere  hängeij  weniger  von  der  Indivi- 
dualität ab,  obgleich  scorbutische  oder  dyscrasische  vom  torpiden, 
starke,  kräftige  dagegen  vom  sthenischen  Fieber  befallen  werden, 
sondern  Localiiät  und  Zeit,  besonders  aber  die  epidemischen  und 
endemischen  Verhälinisse  bestimmen  immer  mehr  ihre  Differenz. 
Wie  an  einigen  Orten  alle  acuten  Exantheme  höchst  bösartig  sind , 
an  andern  hingegen  gefahrlos,  so  ist  es  auch  mit  dem  Petechial- 
Typhus.  Daher  die  verschiedenen  Behandlungsweisen;  Marcus 
behandelte  ihn  antiphlogistisch,  Ackermann  mit  Brechmitteln  u.  s.  f. 

Dauer. 

Bei  regelmässigem  Verlaufe  dauert  die  Krankheit  21  Tage,  wo 
dann  die  Desquamation  und  nach  dieser  die  Reconvaleszenz  eintritt. 
In  seltenen  Fällen  erfolgt  eine  zweite  Desquamation.  Bei  den  gelin- 
dern Formen,  so  wie  bei  der  sthenischen,  tritt  die  Desquamations- 
periode  schon  früher  auf.  zuweilen  in  9  — 11  Tagen.  Bei  der  nervö- 
sen und  gastrischen  Form  erfolgt  die  Krise  erst  gegen  den  -ItenTag, 
ja  zuweilen  noch  nach  demselben.  In  der  Reconvaleszenz  zeigt  sich 
grosser  Appetit  und  heftiges  Erwachen  des  Geschlechtstriebes. 

Ausgänge. 

1)  I  n  V  ollko  mm  ene  G  en  esu  n  g  unter  allgemeinen  Krisen 
durch  Haut  und  unter  den  topischen  Krisen,  so  wie  durch  die 
psychische   -  Schlaf. 


-   6^  - 


2)  In  th  e  il  weise  Genesung.  Es  zeigen  sich  die  gli- 
chen Nachkrankheiten,  wie  bei  Typhus  Abdominalis.  Es  bleiben 
Deppression  der  Geisteskräfte,  Gedachlnisslosigkeil,  Blödsinn,  Amau- 
rose. Parotidenbildung,  Schwerhörigkeit,  Taubheit,  Eiterung  im  Ohr 
zurück.  (Summen  und  Sausen  vor  den  Ohren  in  der  Reconvales- 
zenz  sind  schon  beachtenswerthe  Symptome.)  Schleimige  Diarrhöen 
und  Blennorrhöen  sind  häufig,  seltener  wirkliche  Exulcerationen; 
im  Mastdarme  sollen  sich  oft  polypöse  Excreszenzen  zeigen.  Häu- 
figer als  bei  Abdominal-Typhus  zeigen  sich  Brustalfectionen,  Phthy- 
sen.  Decubitus,  gangränöse  Zerstörung  äusserer  Theile ,  der  Nase, 
des  Ohres,  der  grossen  Zehe. 

3)  In  den  Tod.  Die  Todesart  ist  verschieden.  Seifen  erfolgt 
der  Tod  in  den  ersten  4  Tagen,  und  dann  entweder  vom  Gehirn  aus 
unter  apoplectischen  Erscheinungen,  durch  Exsudat  oder  blutige 
Ueberfüllung,  oder  durch  heftige  Lungenerscheinungen.  Häufiger 
ist  der  Tod  zwischen  dem  4  —  ^  Tag.  indem  das  Exanthem  ent- 
weder unferConvulsionen  zur  Entwicklung  kommt,  oder  durch  schnel- 
len Zurücktritt  desselben,  woSopor,  schneller  Puls,  keuchende  Respi- 
ration und  in  Zeit  von  10  —  ^0  Stunden  der  Tod  sich  einstellt.  Am 
häufigsten  erfolgt  er  im  nervösen  Stadium  durch  Phrenitis  unter 
den  Symptomen  des  Gehirndruckes.  Die  Delirien  werden  dann  mus- 
citirend,  es  kommen  Sehnenhüpfen,  Flockenlesen,  der  Unterleib  treibt 
sich  dabei  auf;  es  treten  heftig  stirkende,  colliquative  Ausleerungen 
ein,  der  Puls  wird  klein,  das  Gesicht  entstellt  sich  immer  mehr,  be- 
deckt sich  mit  kaltem  Schweiss,  die  Extremitäten  werden  kalt,  wäh- 
rend der  Truncus  heiss,  oder  mit  klebrigem  Todesschweisse  bedeckt 
ist,  selten  erfolgt  der  Tod  durch  Lähmung  des  Bauclmerven-  oder 
Gefäss -Systems,  auch  durch  colliquative  Blutungen  bei  der  putri- 
den Varietät.  Weniger  häufig  als  hei  Abdominal- Typhus  tritt  er 
endlich  durch  die  Nachkrankheiten  ein,  als  Lungenentzündung, 
Phthysis,  Decubitus,  Gangrän  etc. 

A  e  t  i  o  I  o  g  i  e. 
Diese  Krankheitsform  ist  wahrscheinlich  schon  im  grauen  Alter- 
thuni  bekannt  gewesen,  wenigstens  scheint  die  berühmte  Epidemie 
von  Thucidides,  4.50  v.  Chrst.-in  Attica,  zur  Zeit  des  Peloponnesischen 
Krieges,  sowie  jene  von  Diodor,  305  v.  Chr.  im  Heere  der  Carthager 
unter  Hamilcar  auf  8icilicn  hicher  zu  gehören.  Später  finden  wir 
keine  Spur  mehr  davon,  und  sie  scheint  so  während  dem  Mittelalter 
durch  Buboncn-Pcst  verdrängt  worden  zu  sein.  Gegen  das  Ende 
des  l.'Mcn  Jaliriuiiulcrls  zeigte  sich  Umänderung  der  orientalischen 
Buboncn-Pest,  und  es  entwickelte  sich  Petechial-Typhus.    Die  Ent- 
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Wickelung  geschah  in  Italien,  in  der  Handelsstadt  Venedig  1470,  wo 
er  noch  jetzt,  wie  an  allen  Küsten  des  Miltelmeers,  namentlich  in 
Italien,  einheimisch  ist.  Die  Umänderung  war  noch  ganzschwankend, 
und  es  ist  unbestimmt,  ob  Typhus  oder  Pest  herrschte.  Hieher  ge- 
hört auch  in  Zürich  der  Tod  von  Usfer.  Erst  am  Ende  des  17ten 
Jahrhunderts  zeigte  sich  deutliche  Lostrennung  und  Individualisirung 
der  Krankheiten  Sie  ist  in  Südeuropa  so  häufig,  wie  dort  der 
Typhus  Abdominalis  selten  ist,  denn  die  nördliche  Typhusform  ist 
Abdominal-,  die  südliche  Petechial-Typhus.  Diese  physiographi- 
schen  Erscheinungen  erklären  den  Widerspruch  in  den  Angaben  der 
Aerzte  verschiedener  Länder,  denn  während  die  südeuropäischen 
Aerzte  die  Darmexulcerationen  läugnen,  so  erkennen  sie  die  nördli- 
chen an,  in  England  aber,  wo  beide  Typhusformen  herrschen,  zeigten 
sich  nicht  überall  Exulcerationen,  weil  man  beide  Formen  zusammen 
w^rf.  DasContagium  des  Pelechial-Typhus  ist  kein  originäres,sondern 
kann  sich  immer  unter  bestimmtenVerhäitnissen  von  Neuem  erzeugen. 
Die  Momenlesei  ner  Bildung  sind  folgende: 
1)  Somatische.  Dahin  gehört  eine  dumpfe, feuchte,  eingesperrte, 
nicht  erneuerte  Luft,  in  der  eine  Menge  von  Individuen,  seien  sie 
gesund  oder  krank,  zusammengedrängt  liegen.  In  letztem  Falle,  dem 
die  Entstehung  des  Petechial-Typhus  besonders  günstig  ist,  bildet 
sich  eine  Art  pathologischen  Miasmas.  In  Norditalien  sieht  man  diese 
Krankheit  häufig  in  den  kleinen,  dumpfen,  feuchten  Wohnungen, 
deren  Luft  seilen  erneuert  wird,  und  wo  viele  Menschen  zusammen- 
wohnen, ebenso  in  Hospitälern,  die  unreinlich  gehalten  werden, 
wo  viele  an  Diarrhöen,  Gatarrheen,  Fiebern,  eiternden  Wunden  Lei- 
dende liegen  Oft  werden  andere  Individuen,  die  in  solche  Räume 
kommen,  davon  befallen,  während  jene  Individuen,  die  so  beisam- 
men waren,  die  Krankheit  nicht  bekamen.  Merkwürdig  ist  es  fer- 
ner, dass  das  typhöse  Contagium  sich  an  Individuen  ausbilden  kann, 
die  ohne  selbst  krank  zu  sein,  doch  andere  anstecken  können,  gerade 
wie  giftige  Schlangen  das  Gift  erzeugen  und  vergiften  können,  ohne 
selbst  die  Veränderungen  zu  zeigen,  die  das  Gift  in  denen  von  ihnen 
gebissenen  Thieren  setzt.  So  erzeugt  sich  das  Contagium  häufig 
während  langen  Seereisen  auf  den  SchilFen,  namentlich  wo  vege- 
tabilische Substanzen  sind,  wie  in  CafeeschilFen ,  wenn  das  Seewas- 
ser in  die  unteren  Räume  dringt,  wo  die  Mannschaft  selbst  nicht 
von  Typhus  befallen  wird,  sondern  Personen,  die  nach  der  Lan- 
dung mit  ihnen  in  Berührung  kommen.  Ebenso  bildet  sich  das 
Contagium  häufig  in  dumpfen,  feuchten,  überfüllten  Kerkern,  bei 
Verbrechern,  ohne  dass  der  Typhus^meislens  wenigstens  sie  selbst 
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befallen  hätte.  Hieher  gehört  die  Geschichte  des  famosen  schwar- 
zen Gerichtstages,  wo  nach  der  Oeffnung  eines  solchen  Kerkers 
Richter  und  alle  Umstehenden  von  Typhus  ergriffen  wurden,  wäh- 
rend die  Verbrecher  selbst  davon  frei  waren. 

2)  Psychische.  Auch  heftig  deprimirende  Leidenschaften, 
Kummer,  Sorge,  Furcht  etc.,  besonders  im  Vereine  mit  den  soma- 
tischen, sind  als  bedingende  Momente  zu  ervvälinen.  Daher  bildet 
sich  das  Conlagium  besonders  bei  armen  Leuten,  wenn  sie  neben 
manchen  Strapazen  noch  Widerwärtigkeiten  haben.  So  fand  sich 
die  Krankheit  im  französischen  Heere  erst  mit  dem  Rückzüge  aus 
Russland,  während  sie  vor  dieser  Zeit  immer  im  Heere  der  Oester- 
reicher herrschte.  Wenn  nun  bestimmte  günstige  Umstände  ein- 
treffen, so  erfolgt  die  Propagation  des  Gontagiums.  Diese  entsteht 
besonders  beim  Zusammentreffen  grosser  Menschenmassen,  wie  in 
Kriegen,  in  Lagern,  in  Feldspitälern.  Die  Epidemie  im  Jahre  ISl*^ 
bis  1816  ist  ein  Beweis  davon,  denn  die  Linien  des  damaligen  Zuges 
waren  durch  diese  Krankheit  bezeichnet.  Selbst  die  bösartige  ty- 
phöse Ruhr  und  Nosocomialgangrän  können  aus  sich  das  Conta- 
gium  des  Pefechial-Typhus  bilden. 

Das  ausgebildete  Contagium  hat  folgende  Eigenschaften  :  1)  Es 
ist  ein  gasförmiges  Contagium,  daher  flüchtiger  Natur,  und  es  be- 
darf so,  um  x\nsleckung  zu  bewirken,  nicht  unmittelbarer  Berührung. 
2)  Die  Träger  des  Gontagiums  sind  alle  Secretionsprodukle  des  Kran- 
ken, besonders  die  Exhalation.  die  Secretionen  des  Darms,  der  Haut, 
sowie  auch  zuweilen  Kleider,  Bettzeug,  Wolle  etc.  3)  Die  Conla- 
giositäl  ist  am  stärksten  zur  Zeit  der  Desquamation.  Beim  Ausbruche 
ist  die  Krankheit  nicht  ansteckungsfähig,  mehr  schon  während  der 
Blüthe  des  Exanthems,  weit  am  stärksten  aber  in  der  Periode  der 
Abschuppung  und  der  Reconvaleszenz.  4)  Die  Receptivilät  ist  an 
kein  bestimmtes  Lebensalter  gebunden.  Jedoch  ist  sie  bis  gegen 
das  6le  bis  7te  Jahr  gering,  steigt  bis  zu  Ende  der  30er  Jahre,  und 
nimmt  im  höhern  Alter  wieder  ab.  5)  Die  einmalige  Anwesenheit 
des  Gontagiums  in  einem  Individuum  tilgt  keineswegs  die  Recepti- 
-vität  für  das  Gontagium,  nur  bemerkt  man  eine  Verminderung  der- 
selben. 0)  Stumpfsinn,  Idiotismus,  Epilepsie,  überhaupt  Nerven- 
krankheiten, sowie  chronische  Hautausschläge,  offene  Geschwüre 
bewirken  geringe  Receptivilät.  7)  Das  Exanthem  keimt,  wie  alle 
acuten  Exantheme,  zuerst  auf  der  Schleimhaut.  Die  Inficirlen  be- 
kommen im  Augenblicke  der  Infection  eigcnthümlichen  Eckel,  Schüt- 
telfrost, Schauder  über  den  Rücken,  ieichle  febrile  Aufreizung,  Abge- 
schlagcnheit,Kopfweh,häufigeineneigenthümlichen,  wiemelallischen 
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Geschmack,  Brechneigung-,  und  meistens  erscheint  das  Bevvusstsein^ 
angesteckt  /.u  sein.  Diese  Erscheinungen  sind  olt  schnell  vorüber- 
gehend, oft  "24  Stunden  andauernd,  und  dann  tritt  wieder  schein- 
bares Wohlsein  ein,  bis  nach  8  bis  lü  Tagen  der  Ausbruch  der 
Krankheit  sich  zeigt.  8)  Wenn  das  Contagium  keimen  soll,  bedarf 
es  einer  gewissen  Temperatur,  wird  daher  das  Keimungsorgan  un- 
ter diese  Temperatur  gesetzt,  so  stirbt  es  ganz  oder  momentan  ab. 
Dazu  scheint  eine  Temperatur  unter  °  hinreichend  zu  sein. 

Vorkommen. 
Petechial-Typhus  kommt  seifen  sporadisch,  sondern  meist  epi- 
demisch vor.  Die  Epidemie  ist  aber  oft  sehr  local,  nur  auf  enge 
Räume  beschränkt,  z.  B.  auf  ein  Dorf,  eine  Strasse,  einzelne  Häu- 
ser, oft  nur  auf  engere  Zimmer.  Wann  aber  die  Bedingungen  ihrer 
Weiterverbreitung  vorhanden  sind,  so  bilden  sich  die  weitverbrei- 
teten, an  welthistorische  Ereignisse  geknüpften  Epidemien.  Die 
furchtbarste  der  Art,  war  die  vom  letzten  russischen  Feldzuge,  die 
1812  ausbrach,  181o  bis  1814  ihre  grösste  Höhe  erreichte,  und  mit 
ihrem  verheerenden  Strome  Europa  durchziehend,  sich  bis  in  den 
Süden  wo  sie  sich  erstreckte,  wegen  den  dortigen  ihr  günstigen  Verhält- 
nissen lange  anhielt.  Als  erste  Folge  solcher  Epidemien  ist  zu  nennen? 
die  bedeutende  Verminderung  der  Sterblichkeit,  unter  den  selbst  un- 
günstigsten Verhältnissen,  nach  Verschwinden  derselben.  So  zeich- 
neten sich  die  Jahre  1816  bis  1817,  obgleich  Hungersjahre,  durch 
ihre  geringe  Mortalität  aus.  Von  nicht  geringerem  Werthe  für  den 
Arzt  ist  eine  zweite  Folge  derselben,  nämlich  die  Unordnung  des 
Krankheitsgenius,  der  oft  gerade  in  den  enlgegengcselzlcn  über- 
geht. So  ging  nach  dem  Erlöschen  der  grossen  Epidemie  vom 
Jahr  1813  der  sthenische  Krankheitsgenius  in  den  gastrisch-nervö- 
sen, und  durch  diesen  jetzt  in  den  nervösen  über. 

Prognose. 
Sie  wird  durch  folgende  Momente  bestimmt;  I)  Der  Genius 
epidemicus  und  endemicus,  denn  durch  ihn  wird  der  Cha- 
rakter des  Petechial-Typhus  bestimmt.  Oft  gehen  bloSj5 — 6  Proc. 
oft  über  50  zu  Grunde.  Der  erclhische  Typhus  ist  günstig,  weniger 
günstig,  wegen  den  leicht  gefährlichen  Compiicationen  ist  schon 
der  synocbale,  am  allcrungünstigsten  aber  der  torpide.  Dass  auch 
locale  Vcrliälluisse  die  Epidemie  gefährlicher  machen  können,  wurde 
im  Jahr  1813  in  Würteuiberg  durch  Mangel  an  gesunden  Lcbcns- 
rnitlcln  leider  nur  zu  gut  bewiesen.  Auch  sumpfige,  niechige  Ge- 
genden werden  immer  durch  schlimmere  Formen  bcfiillen.  2)  Die 
Begclrnässigkcit  des  Verlaufes.  Je  regelmässiger  der  Gang 
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der  Kraiikhcif,  desto  günstiger,  je  unregelmdssiger,  desto  ungünsti- 
ger, y)  K  ra  n  kh  ei  ts  Symptome.  Wenn  deutliche  Remissio- 
nen in  den  Morgenstunden  eintreten,  sollte  auch  die  Exacerhation 
gegen  Abend  heftig  sein,  wenn  die  Zunge  an  den  Rändern  und  der 
Spitze  feucht  bleibt,  der  Puls  nie  100  Schläge  in  der  INlinute  macht. 
Avenn  gegen  den  4ten  Tag  das  Exanthem  sich  regelmässig  zeigt,  und 
kräftig  die  gehörige  Zeit  fortbesteht,  so  sind  dieses  wenigstens  gün- 
stige Erscheinungen.  Wo  das  Fieber  schon  der  Continua  sich  nähert, 
die  Zunge  ganz  trocken  wird,  das  Exanthem  sich  nicht  entwickeln 
will,  oder  blass,  oder  gar  lividblau  ist,  wo  colliquative  Durchfälle 
imd  Blutungen  aus  dem  After  kommen,  sich  Echymosen  bilden, 
der  Harn  dunkel  und  schnell  faulend  ist,  die  nervösen  Symptome 
frühe  und  heftig  auftreten,  Flockenlesen,  Sehnenhüpfen,  Sinnes- 
täuschung, wenn  endlich  Decubitus  und  Brandigwerden  der  Ohren, 
der  Nase  und  der  Zehen  eintritt,  da  ist  wenig  ja  meist  nichts  mehr 
zu  hoffen.  4)' C  o m  pli  c  a  t  i  o  n  e  n.  Je  weniger  Complicationen. 
desto  besser,  schlimm  hinzutretende  Phrenitis,  noch  schlimmer,  Noso- 
comialgangrän  und  Dysenteria  typhodes. 

T  h  e  r     p  i  e. 
Sic  hat  zwei  Indicationen  :  1)  die  der  Ursache  und  2)  die  der 
Krankheit. 

I.  Prophylaxis. 
In  Bezug  auf  dieselbe  treten  folgende  Indicationen  auf:  1)  Die 
Bildung  des  Contagiums  zu  verhüten.  2)  Die  Weiterverbreilung  zu 
verhüten  oder  das  Confagium  zu  zerstören.  3)  Die  Einbringung 
desselben  in  das  Individuum  zu  verhüten,  und  4)  dasselbe  im  In- 
dividuum zu  zerstören,  ehe  es  Wurzel  schlägt. 

1)  Die  Bildung  des  Contagiums  wird  verhindert  durch  häufigen 
Luftwechsel  und  Rcinisrunq:  derselben  durch  Säuren-Räucherunü"en 
Essig-  und  Chlordämpfe  (in  Hospitälern,  Schiffen,  Gefängnissen.) 
Die  Kranken,  welche  reichliche  Secretionen  haben,  müssen  jiicIiJ  zu- 
sammcnsfchäuft  werden,  und  ihre  Secrcla  müssen  auf  der  Stelle 
entfernt,  oder  wenigstens  sogleich  zersetzt  werden,  (Chlorkalk,  Kohle 
in  die  Nachttöpfc,  Spuckgeschirrc  ) 

2)  Ist  das  Confagium  gebildet,  so  ist  zur  seiner  Zerstörung  ne- 
ben den  Chlor-  und  Essigdämpfen  die  Evacuation  des  Raums  nölhig 
Die  Wände  miisscn  neu  geweisst,  der  Boden  aufgerissen,  die  Wäsche 
mit  Chlorwasser  öfters  gewaschen,  und  Sfrohsäcke,  wollene  Decken, 
Bandagen  etc.  durch  Feuer  zerstört  werden. 

',])  Um  das  Individuum  gegen  die  Einbringimg  des  Contagiums 
7U  schlitzen,  gicbt  es  kein  bestimmtes  Präservativ.    Am  besten  ist 
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es, jeden  Conlact  mit  solchen  Kranken,  sowie  alle  die  Theile,  wclclic 
mit  den  Kranken  in  Berührung^  kommen,  sorgfälligst  zu  meiden. 
Wo  dieses  aber  nicht  geschehen  kann,  und  man  sich  der  Einwir- 
kung des  Conlagiums  aussetzen  muss,  dient  Heiterkeit,  vor  allem 
fester  Mufli  und  die  Ueberzeugung  nicht  angesteckt  zu  werden, 
dabei  massige  Diät,  Aufenthalt  in  mehr  kühler  Luft,  Vermeidung 
aller  die  Kräfte  schwächenden  Einflüsse,  des  Coitus,  Schwelgercienetc. 

Vor  dem  Eintritte  in  den  Krankensaal  müssen  dort  wenigstens 
eine  halbe  Stunde  Thüre  und  Fenster  offengelassen,  und  die  einzeln 
Bettdecken  gelüftet  werden.  Der  Arzt  lasse  sich  durch  Wärter  die 
Bettdecken  aufheben,  beobachte  den  Kranken  genau,  der  oft  in  sei- 
nen Delirien  äusserst  zärtlich  ist,  und  den  Arzt,  ehe  er  sichs  versieht, 
zu  sich  nieder  ins  Bett  zieht  und  küsst;  ferner  spucke  er  den  Spei- 
chel stets  aus,  und  wo  viele  Kranke  in  einem  Saale  sind,  muss  er 
von  Zeit  zu  Zeit  mit  einer  Mischung  aus  gleichen  Theilen  concen- 
trirten  Essig  und  Wasser  den  Mund  ausspülen  und  Gesicht  und 
Hände  waschen,  endlich  müssen  keine  Pelzkleider,  lange  Haare 
und  wollene  Kleidungsstücke  getragen  werden.  Nach  jedem  Be- 
such muss  obige  Waschung  vorgenommen,  und  eine  leichte  Bewe- 
gung in  freier  Luft,  jedoch  nicht  bis  zur  Ermüdung  angestellt  werden. 

4)  Ist  das  Contagium  in  den  Körper  gebracht,  und  zeigen  sich 
die  bekannten  Erscheinungen,  Schauder  über  den  Bücken,  Mattig- 
keit,  Abgeschlagenlieit ,  Ueberzeugung  angesteckt  zu  sein  etc.,  so 
muss  der  Versuch  gemacht  werden,  es  zu  zerstören.  Da  unter  einem 
gewissen  Temperaturgrade  (")  das  Contagium  sich  nicht  entwickeln 
kann,  so  hat  man  kalte  Waschungen,  das  Aussetzen  von  Kälte,  und 
dann  Schwitzen  vorgeschlagen;  doch  ist  dieses  nicht  wohl  anzuneh- 
men. Am  besten  ist  es,  wenn  man  dem  Kranken  gleich  ein  Emeticum 
aus  20  Gr.  Ipecacuanha  mit  3  Gr.  Tart.  stibiat.  geben,  und  ihn  den 
gewöhnlich  nach  dem  Erbrechen  eintretenden  Schweiss  im  Belle 
abwarten  lässt,  den  man  durch  einen  leichten  aromatischen Thee  etc. 
unterstützen  kann.  Dabei  ist  während  einigen  Tagen  strenge  Diät 
zu  beobachten.  Werden  diese  Miltel  sogleich  angewendet,  so  zeigt 
3ich  oft  Abschneidung  der  Krankheit. 

II.  Krankheits-lndicationen. 

Auch  hier  zeigt  sich  die  verderbliche  Tendenz,  Alexipharmaca 
und  SpeciGca  anwenden  zu  wollen,  denn  die  meisten  Aerzle  haben 
nach  einer  normalen  Behandlungsweise  des  Typhus  gesucht,  und 
der  Eine  sie  in  der  stärksten  Anliphlogose  (Marcus,)  die  Anderen  in 
der  Anwendung  der  Irritantia,  in  Campher,  Valeriana,  Moschus, 
Arnica  etc.,  die  Anderen  im  Gebrauche  der  kalten  Begiessungcn , 
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der  Haulreize,  wieder  Andere  in  dem  anligasfrischen  Apparate, 
im  Gebrauche  der  Emetica  und  Abführmillel,  namenllich  des  Calo- 
raels  (Aulenrielli),  Andere  endlich  gar  im  JNichtstliun  gefunden  zu 
haben  geglaubt.  Gerade  aber  diese  Erscheinungen,  dass  verscbie- 
dene  Aerzte,  an  verschiedenen  Orten  und  zu  verschiedenen  Zeiten, 
verschiedene  Mitlelzur  Bekämpfung  der  Epidemie  mi  t  Erfolg  ange- 
wendet haben,  spricht  für  die  Verschiedenheit  des  Charakters  der 
Epidemie  und  sonach  für  die  Unmöglichkeit  einer  JNormalmelhode. 
Die  Behandlung  ist  vielmehr  nach  dem  Charakter  der  Epidemie, 
der  dreifach  sein  kann,  nach  dem  Stadium,  und  der  Individualität  ver- 
schieden. 

A.  Behandlung  des  norm alen  (erethischen)  P etechial- 
Ty  p  hu  s. 

Hat  die  Krankheit  einmal  ihren  lAnfang  genommen,  zeigen 
sich  die  ersten  Symptome  derselben  mit  dem  Auftritte  des  exan- 
thematischen  Fiebers  ,  so  durchläuft  sie,  wie  alle  Typhen,  bestimmte 
Stadien,  und  kann  in  ihrem  Verlaufe  nicht  abgekürzt  werden.  Alles, 
was  daher  gewallig  in  den  Gang  der  Krankheit  eingreift ,,  Alles,  was 
die  unsinnige  Tendenz  hat,  den  Gang  derselben  abzukürzen,  ist  A'^er- 
derblich.  Die  Aufgabe  des  Arztes  ist  es  vielmehr,  die  Krankheit 
mit  Erhaltung  der  Integrität  des  Individuums  durch  ihre  Stadien 
hindurchzuführen. 

Im  ersten  St  adi  u  m  verdienen  besondere  Rücksicht  die  Er- 
scheinungen der  Schleimhaut  und  der  Orgasmus  im  Gefässsysteme. 
Beide  verlangeneine  reizmindernde  Behandlung,  daher  schleimige  Mit- 
tel, Decoctum  allheae,  Solutio  Gummosa  mit  kleinen  Gaben  von  Mitlel- 
salzen,  Ist  die  Respirationsschleimhaut  afüciert,  dann  INitrum  mit 
Salmiac,  Essigammonium,  Sauerhonig,  Syr.  Ruh.  idaei;  bei  AlFec- 
tion  der  chylopoetischen  Sehleimhaut  muss  gegen  diese  eingeschrit- 
ten werden.  Ist  bloss  einfacher  Zungenbeleg,  und  Uebelkcil,  so 
reicht  citronensaures  Kali,  Patio  Riveri  hin,  wo  starker  Zungen- 
beleg und  Brechneigung  vorhanden  sind,  da  ist  das  Emeticum  am 
rechten  Platze,  ein  Mittel,  das  viele  Aerzte  ganz  unsinnig  bei  jeder 
Typhusform  für  vortheilhaft  halten  und  anwenden.  Sollten  gleich- 
zeitig starke  Kopfcongestionen  vorhanden  sein,  so  müssen  diese 
zuerst  durch  lopische  Antiphlogose  getilgt  werden.  Das  Emelicum 
muss  vorzugsweise  in  Ipecacuanlia  bestehen,  bei  etwaiger  Stuhlver- 
stopfung mit  etwas  Tart.  stibiatus  verbunden,  oder  auch  wohl  bes- 
ser zuerst  ein  eröfl'nendes  Klystier  mit  etwas  Opiuui,  und  dann  in- 
nerlich Ipecacuanha  mit  Cuprum  sulphuricum  etc.  Nach  dem  Eme- 
ticum geht  man  zu  den  gclind  diaphoretischen  Mitteln  über,  z.  B. 
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sal'/.saures  und  essigsaures  Ammonium.  Sollfen  die  gastrischen  Er- 
scheinungen zurückkehren,  so  muss  das  Emeticum  wiederholt  werden. 

Die  Diät  ist  in  diesem  Stadium,  reizmildernde,  einfach  schleimige 
Nahrung,  Wassersuppe,  gekochtes  Obst  etc.,  lauwarmes  Getränk,  Li- 
monade, Zuckerwasser,  Himbeersaft,  Phosphorsäure  mit  Essig,  Aqua 
crystallina,  Syrupus  mineralis.  Im  zweiten  Stadium,  das  gewöhn- 
lich vom  atenbis  Iten,  selten  vom  'iien  bis  5ten  Tag  der  Krankheit 
eintritt,  liegt  Alles  daran,  das  Exanthem  zu  entwickeln.  Bei  ga- 
strisch oder  gastrischbiliöser  Complication  muss  das  Emeticum  wie- 
derholt werden.  Ist  die  Haut  des  Kranken  trocken,  aber  ihre  Tem- 
peratur nicht  gerade  besonders  erhöht,  zeigt  sich  das  Exanthem 
blass  und  bald  wieder  verschwindend,  so  müssen  warme  Begies- 
sungen  und  innerlich  kleine  Gaben  von  Campher  angewendet  wer- 
den. Bei  heisser,  trockener  Haut,  und  heftigen  Congestionen  nach 
dem  Kopfe,  sind  kalte  Begiesungen  indicirt.  Zu  diesem  Ende  wer- 
den die  Kranken  in  eine  Wanne  mit  niedrigen  Rändern,  oder  auf 
ein  Tischblatt  gesetzt,  und  das  Wasser  ihnen  zuerst  über  den  Rü- 
cken, dann  erst  über  die  Brust  und  den  Bauch,  8  bis  10  Minuten 
lang  gegossen,  hernach  werden  sie  abgetrocknet,  und  in  das  wohl- 
erwärmte Bett  gebracht.  Bei  dieser  Behandlung  wird  die  Haut  tur- 
gescirend,  und  bald  steht  das  Exanthem  in  voller  Blüthe  da.  Droht 
das  Exanthem  zu  verschwinden,  wird  es  blasser,  treten  Delirien, 
Hauthitze  etc.  wieder  hervor,  dann  Wiederholung  der  Begiessungen, 
und  zwar  oft  4  —  5  Mal  in  24  Stunden.  In  diesem  Stadium  wird 
mit  Vortheil  Chlor  angewendet,  und  mit  ihm  auf  2  Unc.  in  schlei- 
migem Syrup,  Eibischabkochung  gestiegen.  Dabei  kühlendes  Ge- 
tränk, Zimmtsyrup,  Schwefelsäure  unter  dem  Zuckerwasser. 

Die  Frustrankrisen,  die  sich  gegen  den  7ten  Tag  hin  zeigen, 
sindsorgfältig  zu  unterstützen.  Gewöhnlich  tritt  mitdem  7tenbis8ten 
Tag  das  nervöse  Stadium  ein,  in  welchem  man  sich  nicht  gleich 
durch  die  Erscheinungen  von  Schwache  zur  reizenden  Behandlung 
hinreissen  lassen  darf,  sondern  mehr  exspectativ  verfahren  muss, 
um  es  zum  Tage  der  Krise  hinzuleiten.  Man  hat  also  die  Erschei- 
nungen der  Blutsdissolution  zu  mässigen,  den  Kraftezustand  zu  be- 
rücksichtigen, und  die  Krise  einzuleiten.  Bei  Typhus  ambulatorius 
ist  nur  diätetisches  Verfahren  nöthig.  Zeigen  sich  die  Symptome 
der  Blutzersetzung,  so  wird  innerlich  Chlor,  kühlende,  säuerliche 
Getränke  in  Anwendung  gebracht.  Bei  massiger  Hitze  der  Haut 
einfache  Waschung  derselben  mit  einer  Mischung  aus  Essig  und 
Wasser,  während  15  Minuten,  besonders  des  Rückens,  und  der  in- 
ncrn  Fläche  der  Schenkel  und  Arme,  bei  Calor  mordax,  kalte  Bc- 


giessungen  Die  sich  oft  einstellenden  Diarrhöen  müssen  durch 
Klystiere  von  A.mylum  und  Chlor  oder  mit  Alaun  und  Opiumlinc- 
tur  etc.  gezügelt  werden. 

Gegen  den  lOten  bis  Ilten  Tag  hin  darf  schon  ein  Versuch  ge- 
macht werden,  die  Haulkrisen  zu  leiten.  Bei  Delirien  und  Stupor  ist 
das  beste  Mittel,  Anlegung  von  Blasenptlasler  an  die  AVaden  und 
Unterhalten  der  Secretionen  durch  Ungt.  matris ,  innerlich  die  ge- 
linden Diaphoretica,  \  aleriana  etc.  und  Carapher  zu  %  —  Gr.  in 
Pulverform,  oder  in  schleimigen  Abkochungen,  dabei  lauwarmes 
Getränk.  Man  muss  sich  genau  von  der  Wirkung  dieser  Mittel  über- 
zeugen, denn  sollten  bei  ihrer  Anwendung  grössere  Unruhe  ,  schnel- 
ler Puls,  Delirien  eintreten,  so  müssen  sie  als  Reizmittel  beseitigt 
und  nur  Chlor  angewendet  werden.  — 

Kommt  die  Krise  herbei,  so  muss  sie  bis  zur  Desquamation 
unterhalten  werden,  daher  der  Aufffuss  von  Flores  Verbasci .  Va- 
ienanae  etc.  —  Die  Blasenpflasler  werden  allmälig  zur  Heilung  ge- 
bracht. In  diesem  Stadium  wird  eine  nährende  aber  flüssige  Kost 
angewendet,  Kalbfleischbrühe  mit  Eigelb  als  Zusatz,  Wein,  rother 
oder  süsser,  nur  Löffelweise  und  nie  viel  auf  ein  Mal,  zum  Getränke 
mehr  aromatische.Dinge,  einen  Aufguss  von  Fliederblülhen ,  einen 
leichten  Punsch  ohne  Gitronensäure. 

B.  Behandlung  des  synochalen  Petechial-Typhus, 

Zeigt  die  AfFection  den  sthenischen  Charakter  oder  eine  Cora- 
plication  niit  topischen  Entzündungen ,  so  muss  die  Antiphlogose 
angewendet  werden;  —  ein  Verlähren,  das  einige  Aerzte  durch 
locale  Verhältnisse  dazu  aufgefordert,  angewendet  und  unrichtig  als 
Norm  empfohlen  haben.  Heftigkeit  und  Umfang  der  Antiphlogose 
werden  durch  die  Intensität  des  Fiebers,  und  der  Lungen-  und 
GehirnalFection  bestimmt.  Immer  aber  muss  man  dabei  bedenken, 
dass  dem  Stadium  irritalionis  ein  Stadium  nervosa  folgt,  und  dass 
die  Natur  noch  Kräfte  bedarf,  um  die  Krisen  durchzuführen.  Jedoch 
sei  im  Anfange  die  Antiphlogose  ziemlich  reichlich,  um  im  ersten 
Stadium  der  Complication  Herr  zu  werden.  Bei  hartem ,  vollem 
Pulse,  trockener  Haut  und  Zunge,  Husten  mit  Blutauswurf;  Ent- 
zündungen der  Lunge  muss  die  Armvene  gcölFnet,  und  topisch 
durch  Blutegel  Blut  entleert  werden;  innerlich  Nitrum,  die  kühlen- 
den Mittelsaize  mit  schlcimiocn  Vehikeln.  Zeigt  sich  die  intlamato- 
rische  AfFection  mehr  im  Gehirn,  so  lässt  mau  die  Vena  jugulacis 
anstechen,  lopische  Blulentleerung  durch  Blutegel,  und  kalte  Ue- 
berschläge  mit  Schnee,  Eis  ,  Wasser  und  Essig  auf  den  abgeschornen 
Kopf  anwenden.  Innerlich  Calomel  in  grossen  Dosen,  um  vom 
Kopfe  abzuleiten.  Es  wurde  im  Jahr  1.S14  als  Specificiim  betrach- 
tet, und  von  vielen  Aerzten  (Autenrieth)  empfohlen,  jedoch  Avirkt 
es  nur  bei  den  sthenischen  Formen  günstig. 

Bei  Complication  mit  Leberentzündung,  die  bei  uns  selten  vor- 
kommt, müssen  topische  Blulentleerungen ,  Mcrcurialfriclionen  ,  in- 
nerlich Nilrum  und  Calomcl  angewendet  werden. 


Neben  der  Antiplilogose  und  Derivalion  ist  bei  diesen  Formen 
die  strengste  antiphlogistische  Diät  nöthig.  Wasserschleim,  kühles 
Getränk,  kühle  Atmosphäre,  dunkles  Zimmer,  grosse  Ruhe,  silzende 
Stellung. 

Geht  es  gegen  das  Stadium  der  Eruptionen,  so  muss  mit  die- 
sen Mitteln  vorsichtig  verfahren  werden,  denn  ist  das  Verfahren  zu 
stark  eingreifend,  so  kommt  es  nicht  zur  Eruption.  (Jedoch  auch 
nicht  unjgekehrt.)  Das  antiphlogistische  Verfahren  darf  nicht  län- 
ger fortgesetzt  werden ,  als  es  entweder  das  topische  Leiden  oder 
die  Reaction  verlangt.  Ist  die  Reaction  gering  und  das  topische 
Leiden  immer  noch  vorhanden,  so  genügt  lopische  Blutentziehung. 
Zeigt  sich  aber  der  vollkommene  sthenische  Charakter  immer  noch, 
so  muss  auch  in  diesem  Stadium  noch  strenge  Antiphlogose  —  Ve- 
nesection  —  angewendet  werden,  und  oft  zeigt  sich  das  Exanthem 
rasch  und  voll  nach  einer  Vencseclion. 

Im  nervösen  Stadium  darf  nicht  sogleich  eine  errtgegcngesetzte, 
noch  reizende  •  sondern  eine  mehr  gelinde  exspectalive  Behandlung 
eingeführt  werden.  Mit  den  nöthigen  Säuren  muss  man  gelinde 
auftreten,  Unz,  Chlor  bis  später  zur  vollen  Dosis ,  mehr  gelinde 
vegetabilische  Säuren,  Essigsäure,  Citronensäure.  —  Später  ist  die 
Behandlung,  wie  die  des  normalen  Verlaufes. 

Bei  Individuen,  bei  welchen  sich  im  ersten  Stadium  pneumo- 
nische AfFectionen  zeigten,  dürfen  die  kalten  ßegiessungen  nur  behut- 
sam angewendet  werden.  Das  Lungenorgan  muss  zuerst  genau 
untersucht  werden  ,  wenn  auch  die  Kranken  nicht  über  Brustbe- 
schwerden klagen,  und  wo  solche  vorhanden  sind,  darf  keine  kalte 
Begiessung  staltfinden,  sondern  Avenn  die  pneumonischen  Erschei- 
nungen noch  in  diesem  Stadium  fortdauern,  so  müssen  sie  durch  lopi- 
sche Blutentleerung,  Einreibungen  von Ungt.  cinereum  und  Ol.  Hyos- 
ciami  bekämpft  werden. 

Nicht  selten  tritt  in  diesem  Stadium  die  KopfalFection  deutlich 
hervor  und  wo  Entzündung  der  Hüllen  sich  zeigt,  müssen  kalte 
Fomcntationen,  topische  Blutentleerungen  angewendet,  und  sitzende 
Lage  beobachtet  werden. 

C.Behandlung  des  torpiden  Petechial- Typhus. 

Häufig  tritt  diese  Form  im  Anfange  mit  gewaltiger  Aufregung 
des  Gefäss  -  oder  Nervensystems  auf.  Der  heftige  Orgasmus  des 
erstem  könnte  hier  leicht  zu  verderblicher  Antiphlogose  verführen. 
Hier  sind  rein  sedative  Mittel  anzuwenden,  nicht  einmal  die  Mit- 
tclsalze,  sondern  Digitalis  mit  den  gelinden  Säuren,  Essigsäure, 
Phosphorsäuie  mit  schleimigen  Vehikeln,  und  nur  bei  starker  Auf- 
regung des  Bauchnervensyslems  Polio  Riverii  Aqua  lauro  cerasi 
oder  Brausepulver  mit  Nalrum  carbonicum  acidulum.  Ebenso  ver- 
langt die  Aufreizung  des  Nervensystems  die  sedative  Mclhode.  Daher 
zur  Ableitung  gegen  die  peripherischen  Thcile  des  Nervensystems, 
Hautreize,  Sinapismen ,  wo  keine  Durchfälle  es  verbieten,  Appli- 
calioncn  von  Klyslicren  aus  Assa  foctida  mit  aromatischem  Essig; 
Essigüberschläge  auf  den  Kopf.    Zeigen  sich  heftige  AlFectionen  der 
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Respirations-Schleimliaut  als  i..  B.  Apnoe,  Husten,  so  wird  sie  meist 
nervöser  Natur,  ohne  die  objectiven  Symptome  durch  die  Auscul- 
tation  und  Percussion ;  daher  auch  hier  innerlich  Narcotica,  Aqua 
laurocerasi,  AquaAmygdal.  amar.,  Extract.  hyosciami  in  schleimi- 
gen Vehikeln  ,  Sinapismen  auf  die  Brust,  mit  Zusatz  von  Ammonium 
pyrooleosum.  Gegen  das  Eruplionsstadiura  hin  vv^ill  sich  meistens 
das  Exanthem  nicht  entwickeln,  ist  die  Haut  dabei  trocken,  heiss, 
Calor  mordax,  so  ist  das  Hauptmitlei  kalte  Begiessungen ,  ist  hin- 
gegen die  Haut  in  Schweiss  /erfliessend ,  klebrig,  übelriechend,  fast 
urinös,  zeigt  sich  Fricseleruption  ,  so  müssen  hier  einfach  warme 
Waschungen,  aus  destiliirtem  Essig  mit  Branntwein  zu  gleichen  Thei- 
len,  Spiritus  formicacum  mit  Aqua  chlorata  alle  2  — -'6  Stunden  an- 
gewendet werden. 

Wo  die  Erscheinungen  der  Dissolution  auftreten,  muss  man 
sogleich  zu  den  roborirenden  Mitteln,  China  mit  Säuren  schreiten, 
und  auch  hier,  wenn  die  Haut  trocken  ist,  sind  kalte  Begiessun- 
gen,  sowie  innerlich  kleine  Gaben  Campher  angezeigt. 

Ist  das  Exanthem  erschienen,  so  muss  es  durch  die  gleichen 
Mittel  fixirt  werden. 

Im  nervösen  Stadium  müssen  die  tonischen  Mittel,  China  An- 
gustura  etc.  fortgesetzt  Averden.  Wo  sich  Neigung  zu  coUiquati- 
ven  Diarrhöen  zeigt,  müssen  zuerst  ausserlich  flüchtige  Linimente 
in  den  Bauch  eingerieben,  und  innerlich  Sassaparillen  angewendet 
werden.  Bei  heftigen  Delirien  müssen  Sinapismen  bis  zurRöthung 
der  Haut  applicirt  werden,  doch  dürfen  sie  da,  wo  sich  Tendenz 
zu  falschen  Petechien  etc.  zeigt,  nicht  gebraucht  werden.  Die  Be- 
handlung des  Krisenstadiums  ist  die  der  übrigen  Formen,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  man  hier  kräftige  innere  Reize,  zu  i  bis  3  Gr. 
p.  D.,  Valeriana  etc.  gebe. 

Die  Diät  muss  auch  bei  dieser  Form  der  Behandlung  angepasst 
sein.  Im  ersten  Stadium  ni(dit  strenge  antiphlogislische,  sondern 
mehr  nährende  Diät;  Kalbüeischbrühe,  Malztrank  etc.  Nebst  dem 
im  nervösen  Stadium  nährende  Klystiere  von  Fleischbrühe  und 
Eigelb,  kleine  Menge  weissen  Weines;  bei  vorhandenen  Diarrhöen 
Rothwein.  —  Was  die  symptomatischen  Indicationen  anbelangt, 
so  sind  sie  ganz  dieselben,  wie  bei  Abdominal -Typhus. 


Zu  diesen  Familien  gehören  noch  die  Bubonen-Pest  und 
das  gelbe  Fieber,  deren  Betrachtung  aber,  da  sie  nicht  zu  den 
europäischen  Krankheiten  gehören,  wir  übergehen. 


